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Vorrede. 


Schwanken  verharrt,  oder  als  traditionell  fortgeerbter  Irr- 
thum  ein  schädliches  Scheiulcbcn  fristet  Andererseits  je- 
doch stellte  ich  mir  hier,  wie  schon  in  einer  Reihe  früher 
veröffentlichter  Vonirhciten,  allenthalben  die  Aufgabe,  den 
vielfach  noch  so  luftigen  Bau  der  Nervenpathologic 
auf  der  Basis  der  heutigen  physiologischen  For- 
schung und  einer  mit  allen  Hülfsmitteln  der  Ge- 
genwart bereicherten  clinischcn  Beobachtung  fe- 
ster zu  begründen. 

Ich  habe  davon  abstrahii*t,  eine  von  neuen  Principien 
ausgehende  Anordnung  des  gesammten  Stoffes  zu  unter- 
nehmen, so  verführerisch  cjer  Gedanke  auch  war,  und  mich 
vielmehr  im  Allgemeinen  an  die  classischc  Romberg'sche 
Eintheilung  angeleimt,  wobei  ich  mir  jedoch  nicht  nur  ge- 
wisse Namcnsveriinderungen,  sondern  auch  im  Einzelnen 
vielfache  anderweitige  Abweichungen  erlaubte.  Die  dafür 
sprechenden  Gründe  wird  man  au  den  betreffenden  Stelleu 
erörtert  finden;  hinsichtlich  einiger  massgebenden  Ge- 
sichtspunkte verweise  ich  namentlich  auf  das  in  der  Ein- 
leitung des  ersten  Abschnittes  (§.  1.  u.  ff.)  Bemerkte.  — 
Wer  nur  cinigermassen  auf  neuropatbologiscliem  Gebiete 
orieutirt  ist,  wird  die  immensen  und  geradezu  unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten  kennen ,  welche  sieh  einer  streng 
systematischen  Classification  und  Gruppimug  des  Stoffes 
noch  zur  Zeit  widersetzen.  Das  einzige  unanfechtbare  und 
in  sich  ebensowohl  consequento  als  erschöpfende  Einthoi- 
lungsprincip,  das  rein  anatomische,  ist  für  die  meisten  hier- 
hergehörigen Krankheitszustände  gar  nicht  oder  nur  in  sehr 
beschränkter  Weise  verwerthbar,  wofür  ich  Relege  wohl 
nicht  anzuführen  brauche.  So  niuss  es  denn  gerathen  er- 
scheinen, das  functionelle,  physiologische  Eintlieilungsmoment 
mit  dem  anatomischen  so  harmonisch  wie  möglich  zu  vcr- 
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sclinielzea^  wie  es  bei  der  Sonderuiig  von  Neurosen  des 
Einpiiudungs-  uud  Bewegungsapparatcs  uud  ihren  weiteren 
Uiitei*theilungen  versucht  ist,  ohne  eben  daria  mclir  als  ein 
von  Opportunitätsröcksichten  gebotenes  AuskunftsuiUtel  er- 
blicken zu  wollen.  Uebrigens  entspricht  diese  Anordnung 
wohl  zugleich  am  besten  dem  Bedürfnisse  des  Arztes,  der 
im  concrcten  Falle  bei  den  Erkrankungen  des  Nervenap- 
parates  meist  wesentlich  von  der  vorliegenden  Functions- 
störnng  ausgehen  muss,  und  erst  auf  Umwegen,  zum  Tlieil 
sehr  weitläufiger  Art,  zur  Ermittelung  des  anatomischen 
Kraukheitsprocesses  fortschreitet.  Allerdings  kann  bei  dieser 
Eiutlioilang  die  Subsumption  unter  die  eine  oder  die  an- 
dere Gruppe  häufig  nur  a  potiori  geschehen,  da  die  mei- 
sten hierhergehörigen  Krrinkheitszustünde  keineswegs  reine 
Neurosen  des  Empfmduugs-  oder  Beweguugsapparates,  son- 
dern in  Wahrheit  gemischter  Natur  sind.  Bezüglich  dieser, 
noch  bei  Weitem  nicht  genügend  anerkannten  uud  gewür- 
digten Tliatfiacho,  verweise  ich  besonders  auf  die  in  der 
Lehre  von  den  Neuralgien  enthaltenen  Erörterungen.  — 
Man  wird  femer  unter  der  Zahl  der  in  jenen  Rahmen  cin- 
gefiiglcn  Krankheitszustände  manche  Lücken  entdecken. 
Bei  dem  massenhaften  Anwachsen  des  Materials  und  bei 
einem  von  vornherein  gegebenen ,  beschränkten  Umfange 
des  Buches  war  ich  Vieles  —  namentlich  in  den  letzten 
Abschnitten  —  fortzulassen  oder  zusammenzudrängen  ge- 
DOtbigt  Einen  Theil  des  hier  Fehlenden  wird  man  über- 
dies bereits  in  zwei  früheren  monographischen  Arbeiten 
(Eulenburg  und  Landois,  die  vasomotorischen  Neurosen, 
Wiener  raedicinischc  Wochenschrift  1867  u.  1868;  Eulon- 
burg  u  Guttmann,  die  Pathologie  des  Sympathicus,  Gric- 
singer's  Archiv  1863 — 70)  ausführlich  dargestellt  finden. 
Ich  sehe   in    dem   vorliegenden  Werke,    dem  cinstwci- 
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ligen  Abschlüsse  vieljähriger  Bestrebungen,  nur  einen  An- 
fang, den  ersten  Schritt  zu  dena  oben  angedeuteten  Ziele, 
Möge  denn  in  minder  stünnischer  Zeit  auch  eine  ruhige 
Würdigung  diesem  Versuche  zu  Theil  werden,  und  möge 
ihm  vor  Allem  die  htilfreiche  Förderung  wie  die  nachsich- 
tige Beurtheilung  derer  nicht  fehlen,  welche  auf  diesem 
Gebiete  der  Pathologie  durch  gefeierte,  in  den  Annalen  der 
Wissenschaft  unauslöschbare  Leistungen  glänzeul 

Orleans,  den  28.  Deccmber  1870. 

A.  Eolenbnrg. 
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AJIg«meine  Formen  der  SeiisibilltÜtsstörnn^.    Hj-perilslhesien 

nnd  AniUtliesleu. 

§.  I.  Die  herkümmliclie  Aufstellnug  der  „Sensilnlitätsneurosen** 
aLs  Krankheilsgruppe  und  ihre  Eintheilung  in  Ilyperästliosien  und 
AnÜsthesien  fuHst  anf  einer  rein  symptomatischen  Betrachtung.    Hy- 

*tliesie  vuid  AnÄsthesie  sind  nit-hts  als  generelle  Bezeichnungen 
risser  Symptome  oder  S)'mptomreihen,  die  nur  künntlidi  (wie  bei 
den  Neuralgien)  zu  einheitlichen  clinischen  KrankJieitsbegrifFen  auf- 
geschraubt werden  konnten,  indem  man  concomitircudo  motorisclie 
oder  trophisciie  Störungen  theUs  ignorirte^  theils  als  abhängig  von 
primären  Störungen  der  SensibiÜtät  hinstellte.  Fragen  wir  uns,  an 
welche*  anatomische  Substrat  jene  ßpecitiseh  scnsibehi  S)'mptome  und 
S>inptoinreihen  urspi-ünglich  gokuü[)ft  sind?  welche  Tlieile  des  Ner- 
venapjKirates  dabei  in  abnormer  Weise  fungiren?  so  kutel  die  Ant- 
vort  in  ihrer  allgemeinsten  Fassung:  der  Empfindungsapparat, 
d.  h.  der  geünrnnite  Complex  nervöser  Efementartheilc,  welche  ihre 
(durch  äussere  oder  innere  Reize  geweckten)  Erregungeu  dem  Be- 
wnatÄcin  zufQliren  —  mögen  diese  Erregungen  sich  im  Bewusstsein 
zn  bloss  Äubjectiven  Empfindungen  (Gefühlen),  oder  zu  objectivirten 
Sil  "mlungen,  /.n  Anschauungen  und  Vorstellungen  eutwickchi. 

1  Versuche  einer  schärferen  Präcisirung  und  Umgränzuog 

den  Empfindungsapparat  coustdtuirenden  Abschnitte  des  Nerven- 
stossen  wir  vielfach  noch  auf  Lflcken  und  Schwierigkeit^jn, 
r^  bereit*«  an  der  Peripherie  der  erregungsleitenden  Apparate  begin- 
nen und  bei  ihrer  weiteren  Verfolgung  gegen  die  Centren  hier  in  fast 
vtetig  anwachsender  Progression  zunehmen.  Mit  der  Ausfüllung  die- 
mar  Lllckeo  sehen  wir  sowohl  die  Histologie  als  die  experimentelle 
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Physiologie  eifrig  l>escliilftigt.  Beide,  auf  verschiedenen  Wegen  dem* 
selben  Ziele  zustrebend,  haben  in  neuester  Zeit  werthvolle  und  wich- 
tige, wenn  auch  zum  Thei!  noch  nicht  definitive  Errungenschaften  auf 
diesem  Gebiete  zu  Tage  geiurdert. 

§.2.  Um  zu  einem  klaren  Bcgriflfe  von  Hyperästhesie  und  Anästhesie  | 
und  zugleich  zu  einem  critischen  Urtheil  über  diese  dualistische  Schei- 
dung der  Sensibilitätsstöningen  überiuiU|it  zu  g;elangen.  müssen  wir 
das  Verhältniss  dieser  Anomalien  zum  normalen  Empfindungsvorgange 
kurz  analysiren.  M 

Der  Process  der  Empfindung  behteht  in  seinen  wesentlichen  Zfi-  ^ 
gen  darin,  dass  ein  Reiz  (sei  es  ein  dem  Organismus  selbst  oder  der  n 
Aussenwelt  angehöriger)  auf  erregbare  Elementartheile  des  Empfin-  M 
dungsapparates  einwirkt,  und  in  denselben  Molneularvorgänge  hervor-  ^ 
ruft,  die  wir  uns  (nach  einem  hypothctischeji  Bilde  oder  einer  bild- 
lichen Hypothese)  einstweilen  als  Sokwankungen  der  NerventheiJchen 
aus  ihrer  mittleren  Gleicligewichtslagc  heraus,  als  wellenförmig  fort- 
gepflanzte Oscillationon  vorstellen  mögen.  Die  primäre  Erregungs- 
welle, in  den  isolirten  Leitungshahnen  der  peripherischen  Nervenröh- 
ren zunächst  bis  zu  den  centralen  Insertionen  in  Nervenköi'pem  fort- 
gepflanzt, hat  in  diesen  und  den  damit  zusammenhängenden  Systemen 
von  Nervenkörpera  ebenfalls  Molecularbewegungen,  Oseillationen  der 
ruhenden  Ner^*entheüchen  zur  Folge;  und  zwar  um  so  grössere  und 
ausgebreitetere,  je  stärker  die  primäre  Welle  selbst  ist.  Der  corre- 
late  psychische  Ausdruck  dieser  Vorgänge  ist  eine  Veränderung  im 
Indifferenzzustande  des  Bewusstseins ,  die  Perception  einer  Em- 
pfindung (resp.  die  Verknüpfung  mehrerer  Empfindungen  unterein- 
ander nebst  den  daraus  hervorgehenden  Objectivittionen).  —  Die 
Stärke  einer  im  Bewusstsein  percipirten  Euipiindung  muss  demnach 
offenbar  durch  zwei  Factoren  wesentlich  bestimmt  werden:  durch  die 
Intensität  des  einwirkenden  Reizes,  und  durch  die  Erregbarkeit  der 
seiner  Einwirkung  unterliegenden  Elemente  des  Emptinduugsapparates.  j 
Bei  gleichbleibender  mittlerer  Erregbarkeit  dieser  letzteren  muss  je-  ■ 
der  Reiz  einen  seiner  Intensität  adäquaten  Erregungsgrad,  einen  äqui- 
valenten AusscMag  aus  der  Gleichgewichtslage  der  Nenentheilchen 
hervorrufen.  Der  Intensität  dieser  primären  Erregungswelle  muss  die 
Stärke  und  Diflusion  der  secundären  Welle  in  den  sensibeln  Centreo 
und  der  correlate  psychische  Ausdnick  derselben  —  die  Ueaction 
im  Bewusstsein  —  nothwendig  entsprechen.  Ein  wichtiger  Aos- 
dmck  dieses  normalen  Verhaltens  ist  u.  A.  das  für  verschiedene 
Classen  von  Sinnesemptindungen  nachgewiesene  psychophysische  Ge- 
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r,  u-ooacb  der  EmpfiaduDgPznwachs  dem  Verhältnißse  des  Reiz- 
^irvarhspfi  zur  ojsprfiiigUchen  Reizgrfisse  proportional  ist. 

Reizstitrke  und  Reactlon  im  Bewu&stsein,  d.  h.  die  Stärke  der 
penripirten  Empfindung,  stehen  beim  gesnaden  Individaam  fortdauernd 
in  einem  VerfjfUtnisse  von  annähernd  constanter  Proportionalität:  eine 
Thatsache,  welche  onhewussl  oder  dorh  nur  dunkel  bewiisst  eigentlich 
den  Hint<?rgrund  nnsere^  gesammten  physiologischen  Empfindungs- 
lebea?  ausmacht.  Die  Beobachtung  det^  letzteren  lehrt,  dass,  wah- 
rend dio  inneren  und  fiusset-en  Rei/.quollen  fort  mid  fort  wechseln, 
der  andere  Factor  unsere»  Eraptindungslebcns,  die  mittlere  Err^bar- 
keit  d&»  Empfiudungsapparate»,  nahezn  conataut  bleibt  oder  wenig- 
»tens  nur  leichte  und  temporäre,  der  Mehrzahl  der  Menschen  kaum 
auffillige  Schwankungen  erleidet.  Andererseits  beruhen  dagegen 
zahlreiche  pathologische  Anomalien  der  Empfindung  eben  auf  Ver- 
änderungen dieses  Factore,  der  mittleren  normalen  Erregbarkeit  des 
EmpGndungsapparntes,  resp.  einzelner  Abschnitte  und  Partikeln  dieses 
vielgiiedrigen  Complexcs.  Indem  in  Folge  materieller  Krankheits- 
processe  die  mittlere  Erregbarkeit  in  mehr  oder  minder  ausgedehnten 
Zonen  des  Empfindongsapparates  erheblich  und  andauernd  alterirt 
wird,  muss  ein  dauerndes  Missverhältniss  zwischen  der  Reizstärke 
«toerseits  und  der  Reaction  im  Bewusstsein,  d.  Ji.  der  Stärke  der 
pernpirten  Empfindung  andererseits  resultiren. 

Es  handelt  sich  dabei  entweder  um  ein  Plus  der  Reaction  gegen- 
fil>er  dem  einwirkenden  Reize  —  dann  ist  Hyperästhesie,  Üeber- 
empfindung  —  oder  um  ein  Minus  —  dann  ist  Anästhesie,  Em- 
pfindungsschwftche,  resp.  Empfindungslähmung  vorhanden. 

Hyperästhesien  sind  deniiiHcIi  Symptome  von  Neurosen  des  Em- 
pfindangriappftrates  mit  dem  Charakter  der  Irritation,  d.  h.  wobei 
Horch  den  einwirkenden  Reiz  excessive,  die  normale  Proportion  über- 
steigende Reactionen  im  Bewusstsein  ausgelöst  werden. 

Anästhesien  sind  Symptome  von  Neurosen  des  Empfindungs- 
apparates mit  dem  Charakter  der  Depression,  wobei  die  im  Bewusst^ 
»ein  erfolgende  Reaction  in  irgend  einer  Weise  defect  (vermindert, 
v^rhingsamt.  o<)er  volltttändig  null)  ist. 

Hyperästhesien  und  Anästhesien  können  ihrem  Begriflfe  nach 
•Mrabl  bei  Erregungen  aller  peripherischen  Sinneswerkzenge,  wie  bei 
JfWgnngen  der  da.*»  Gemeiugefühl  vermittelnden  Elemente  des  Em- 
pindungsapparatefi,  der  eigentlichen  Gefählsnerven  entstehen.  Die 
anfiftchliesslich  dieser  letztem  Quelle  entstammenden  Empfindnngs- 
asonuüien  können  wir,  dem  umfassenden  Begriffe  der  Hyperästhesien 
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und  Anästhesien  gegentiber,  als  Hyperalgicü  tind  Hypcraigesien, 
Analgien  und  Analgesien  bezeichnen.  Ich  yubsumire  im  Folgen- 
den unter  iI)T>eralgien  und  Analgien  alle  anomalen  BewTissteeins- 
reactionen  in  der  Sphäre  der  Gef&hlsner\*en  überhaupt  —  unter  Hy- 
perRlgesien  imd  AnalgeHien  dagegen  nur  dity'euigen,  wobei  die  ge- 
waltsameren, als  Schmerz  bezeichneten  Reaetionen  in  vermehrter 
oder  Tormindorter  Proportion  auftreten. 

§.  3.  Man  hat,  ausser  den  Hyi>erästhe»ien  nnd^\jiästhesien,  vielfacli 
noch  eine  dritte  Gruppe  von  Sensibilitütsstönmgcn  angenommen,  welch© 
gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  jenen  beiden  stehend  weder  der 
einen  noch  der  anderen  bestimmt  anzugehören  scheint,  und  hat  die 
Symptome  tlioser  Gruppe  als  Parästhesien  bezeichnet.  Eine  cri- 
tische  Betraehtimg  ergiebt  jedoch,  dass  man  es  bei  den  gewöhnlich 
HO  genannten  Parästhesien  bald  mit  wklichen  Hyperästhesien,  bald 
mit  Anästhesien  im  obigen  Sinne  zu  thun  hat,  so  dass  der  BegrifF 
der  Paräathesie  wemgstens  in  dieser  Form  för  die  Pathologie  über- 
fltissig  und  selbst  verwirrend  erscheint.  Dagegen  giebt  es  noch  eine 
grosse  Gruppe  von  Neurosen  des  Empfindungsapparates,  welche  all- 
gemein den  Hyperästhesien  zugezahlt  werden  —  in  Wahrheit  jedoch 
nicht  unter  den  obigen  BegrifF  der  Hyperästhesien  subsumirt ,  son- 
dern zu  denselben  höchstens  in  eine  weitlauftige  nnd  lockere  Ver- 
bindung gebracht  wcrdeu  können. 

Es  gehören  dahin  namentlich  die  sogenannten  Neuralgien,  bei 
denen  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überhaupt  nicht  um  reine 
Sensihilitätsneurosen,  sondern  um  einen  combinirtcn,  aas  sensibeln, 
motorischen  tmd  vasomutorisch  -  trophischcn  Stönangen  gemischten 
Sympt4>menCümplex  handelt.  Ferner  roiheu  sich  gewisse  abnorme 
Sensationen  hier  an,  welche  z.  B.  im  Bereiche  der  sensibeln  Haot- 
nen'en  als  Pruritus,  Foraiication,  Ardor,  Algor  —  im  Bereiche  der 
visceralen  Gefiihlsuerven  als  krankhaftes  Hunger-  und  DurstgefiUil, 
Pyrosiß,  Globus  u.  s.  w.  autgeführt  werden. 

Alle  diese  Krankheitszustiindo  charaktorisiren  sich  als  anomale 
Bewusstseiüsreactionen ,  welche  durch  Einwirkung  abnormer  (pa- 
thologischer) Reize  auf  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Bezirke  dos 
Gefühlsapparates  ausgelöst  werden.  Der  wesentliche  Unterschied 
zwischen  ihnen  und  den  Hyperästhesien  (oder  speciell  den  Hyperal- 
gien  und  Hj-peralgesien)  liegt  in  Folgendem:  Wir  haben  die  Reaction 
im  Bewusstöein,  d.  h.  die  Stärke  der  percipirten  Empfindung  als 
Componente  zweier  Factoreu  gefasst:  des  einwirkenden  Reizes,  und 
der  (beim  gesunden  Individmmi  nahezu  coastanten)  mittleren  Erreg- 
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barkeit  des  Einpfin<lttiigsapparat*s.  Ist  letztere  in  Folge  krankhafter 
Vorgänge  erheblich  über  die  Norm  gesteigert,  ßo  entsteht  eine  (im 
Verh&ltniss  zur  primären  Reizgrösse)  excesBive  Reaction  im  Bewnsst- 
»mn^  die  wir  als  Hyperästhesie  (mid  im  Bereiche  der  Gefühlsnerven 
Als  Hvperalgie)  bezeichnen.  Anders  bei  den  Neuralgien  und  den 
fibrigen  aufgeführten  Kraukheitszuständeu.  Eier  kann  die  mittlere 
Erregbarkeit  de«  Empfindungsapparaten  intact  geblieben  sein;  es 
wirken  aber,  (selbstverständlich  gleidifalls  in  Folge  materieller  Krank- 
heit«\orffänge)  andauernd  oder  intermittirend  innere,  organische 
Reize  von  abnormer  Qualität  und  Quantität  auf  mehr  oder 
minder  nm&ngreiche  Bezirke  des  Gefühlsapparates  ein  und  veranlassen 
Reactionen,  wie  sie  zum  Theil  auch  bei  gesunden  Individuen  durch 
Einwirkung  abnormer  äusserer  Beize  vorübergehend  ausgelöst 
werden.  Wenn  bei  Gesunden  ein  Stoas  gegen  den  Ellbogen 
Schmerz  im  Verlaufe  des  Nervus  ulnaris,  oder  Druck  auf  den  Nervus 
ischiAdicos  beim  Sitzen  «las  Geföhl  des  Ameisenkriechens  im  Fusse 
Teranlasst,  so  steht  hier  die  Reaction  zum  Reize  in  dem  adäquaten 
Verhältnisse;  es  ist  nur  eine  vorübergehende  Abnormität  der  einwir- 
kenden Reizquellen  vorhanden:  der  gegen  den  Ellbogen  gerichtet« 
StOM  oder  die  Compression  des  Nervus  ischiadicus  zwischen  Tuher 
iflchü  HU  Stuhlkante.  Das  Gleiche  findet,  nur  in  höherem  Grade 
and  in  anhaltender  oder  häufig  wiederkehrender  Weise  auf  Grund 
innerer ,  organischer  Reize  bei  den  oben  genannten  Krankheits- 
zastdnden  statt.  Wir  bezeichnen  die  dabei  auftretenden  Schmerzen 
and  anderweitigen  Sensationen  als  spontane,  weil  die  sie  erzeugen- 
den R»>ize  nicht  den  Gegenständen  der  Äussenwelt,  sondern  dem 
eigenen  Körper  angehören  und  daher  in  der  Regel  nicht  zum  Be- 
woftsficin  kommen  —  gerade  so,  wie  wir  unsere  Willens-  (d.  h. 
Bewegung«-)  Antriebe  als  spontane  bezeichnen,  weil  wir  uns*  nur  ihrer 
selbst,  nicht  aber  der  veranlassenden  Motive  unmittelbar  bewusst 
werden.  Wir  können  ,dahcr  auch  nicht  sicher  entscheiden,  ob  »ich 
Eeii  and  Reaction  dabei  in  dem  adfw|uaten  Verhältnisse  bewegen, 
oder  ob  mit  dem  abnormen  Reiz  eine  excessive  Erregbarkeit  des 
Empfindungsapparates  im  einzelnen  Falle  coincidire.  Oft  hat  es 
wenigsteüs  den  Ansehein,  als  ob  die  Intensität  der  Reaction  mit  der 
"Winzigkeit  des  veranlassenden  Reizes  nicht  im  Einklänge  stehe;  oft 
im  der  veranlassende  organische  Reiz  seibat  schwer  oder  gar  nicht 
ta  eruiren.  Dies  gilt  sowohl  für  die  Neuralgien,  wie  f&r  die  übrigen 
hierbergehörigen  Krankheitszustände  und  daraus  erwächst  die  grosse 
Schwierigkeit-,  dieselben  trotz  des  hervorgehobenen  begrifflichen  Ün- 
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terschiedes  von  don  HyperäÄthesien  im  eoncreten  Falle  voIUtÄndig  zu 
sondern.     Sehr  oft    sind   offeuhar  Zustände   abnormer  Reizung    mit 
Zuständen  erliftbter  Erregbarkeit  (Hyperät-thesieu,  resp.  HyperaJgien) 
complicirt,    wie  dies  z.  B.   aas  dem  häufigen  Befund  hyperalgischer 
Hautstcllon  (nicht  zu  verwechseln  mit  den  bekannteren,  subcutanen 
Druckschnierzpuukten)  l)ei  Neuralgien  hervorgeht.    Um  die  verschie-     « 
deneiii  oben   aufgeführten  Zustände  unter  einen  CoUectivbegriff  zu-  ■ 
sammenzufaspen,  könnte  man  dieselben  als  Paralgien,  und,  soweit  " 
die  spontane  Empfindung  sich  als  Schmerz    im  engem  Sinne  dar- 
stellt^ als  Paralgesien  bezeifhnen. 

§.  4.  Hyperästhesien  (in  der  obigen  Bedeutung  des  Wortes) 
können  unter  dreierlei  wesentlich  Tersehiedenen  Bedingungen  ent- 
stehen: 

1.  Die  peripherischen  Endigungen  der  Erapfiudnngsnenen  (resp. 
die  mit  ihnen  zusammenhängenden,  specilischen  Aufnahmsapparate) 
können  in  Folge  krankhafter  Veränderungen  erregbarer  sein,  als  im 
normalen  Zustande.  Jeder  auf  sie  einwirkende  Reiz  wird  in  Folge 
dessen  eine  abnorm  starke  Erregungswelle  (abnorm  grosse  Excursio-  m 
nen  der  Nerventheilchen  axis  ihrer  Gleichgewichtslage)  veranlassen;  ™ 
somit  werden  auch  die  »ecundären  Molecularbewegungen  in  den  sen- 
sibeln  Centren  und  der  psychische  Ausdruck  derselben,  die  percipirte  ■ 
Empfindung,  im  Verhältni^s  zur  ursprünglichen  Reizgrösse  excessiv 
ausfallen.  Dies  gesi-hieht  beispielsweise  an  einer  durch  ein  Vesicans 
entblössten  oder  in  anderer  Art  cxcoriirten  Hautstelle,  wo  die  Endi- 
gungen der  Tast-  und  Gefühlsnerven  freier  zu  Tage  liegen,  und  schon 
auf  Tastgrösson  (Druck-  oder  Temperatnrdifferenzen)  von  sonst  on- 
wirksnmer  RoizstSrke  mit  deutlicher  Tastempfindung,  oder  auf  leichte 
Gefübisreize  mit  den  heftigeren  Aeusserungen  des  Gemeingefühls 
(Schmerz)  reagiren.  "Wir  können  die  hierher  gehörigen  Formen  als 
(im  engeren  Sinne)  peripherische  Hyperästhesien  bezeichnen. 

2.  Die  peripherischen  Endigungen  der  Empfindungsnerven  und 
ihre  Endapparatc  können  den  normalen,  d.  h.  der  ReizstArke  pro- 
portionalen, ErregungHgrad  annehmen;  aber  der  Erregungsvorgang 
wird  in  Folge  krankhafter  Veränderungen  innerhalb  der  leiten- 
den Empfindungsbahnen  so  verstärkt,  dass  nichtsdestoweniger 
eine  abnorm  grosse  Erregimgswelle  zu  den  sensibeln  ('entren  gelangt 
und  in  Folge  dessen  ebenfalls  cxcedirendc  Reactionen  ausgelöst  wer- 
den. Dies  ist  wahrscheinlich  sehr  häufig  bei  neuralgisch  afficirten 
Ner\'en  der  Fall,  und  bietet  uns  eine,  bisher  nicht  genügend  gewürdigte 
Erklärung  für  das  Vorhandensein  subcutaner  Druckschmerzpunkle  bei 
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jjdciu  auch  an  St«lleD»  wo  alle  Zeichen  einer  ftrtüchen  Ner- 
Berkmnknng,  fiberhaupt  eincH  Örtlichen  Krkraakunpalieerdf^s,  voll- 
Qiiig  felilen.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  (lass  eine  krankhafte  Steige- 
Qg  der  Erregbarkeit  in  allen  oder  einzelnen  Bündeln  des  Trigemi- 
iprliallt  der  Schildclhnhle  bestehe,  so  können  dabei  sehr  wohl 
de  «der  njultiple  Drurkselimerzponkte  im  Gesichte  vorhanden 
j«D,  d.  h.  der  «n  der  Peripherie  jener  Bündel  einv^ irkende  Dmck- 
kuui  eine  excesBiveReaction  (Sehmerz)  hen-ormfen,  'weil  die 
d^T  Peripherie  erzeuttte  normale  En-c^prmgswclle  an  der  kranken 
hWt:  des  Xorven  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Verstärkung 
hrt,  nnd  in  dieser  Gestalt  nach  den  fiensilden  Ceatren  fortRepflanzt 
rird.  Ein  sehr  interessantes,  obwohl  noch  nicht  ganz  aufgeklärtes 
KTimcatelleH  Beispiel  liefern  ^lin  Hyperästhesien,  welche  bei  Thie- 
nach  einseitiger  Durchsehneidnng  der  Hinterstränge  auf  derselben 
Ärperh&lfte  beobachtet  werden  (Brown-Seqnard,  Schiff)  und 
welche  auch  am  Menschen  ])atholapsche  Analoga  imzweifelhaft 
*WÜegeo.  Wir  können  die  zu  dieser  zweiten  Grappe  gehörigen  For- 
nwn,  Im  Gegensatze  zn  den  im  engeren  Sinne  peripherischen,  als 
kitnngs-Hyperfisthesien  bezeichnen.  Es  versteht  sich,  dass 
Sitz  sowohl  in  den  sensibeln  Nervenstämmen  und  Wurzeln,  als 
den  spinalen  und  cerebralen  Empfindnngsbahnen  —  somit,  nach 
kr  gewöhnlichen  Redeweise,  sowohl  peripljerisch  als  central  gelegen 
kann. 

3.     Die  einwirkenden  Reize  können  normale  Erregungen  produ- 
nnd  diese  durch  die  sensibeln  Bahnen  in  normaler  Weise  nach 
BsibHn  C'entren  fort gi-pfla n/t  werden;  letztere   ah^r  können  in 
krankhafter  Veränderungen  auf  die  ankommende  Welle  mit  nn- 
rfihnlich  starken  oder  diffusen  Molecularbewegungen  antworten,  und 
nit  eine   dem  urprünglichen  Reize   disproportionale,  excessive  Re- 
im Be^iisstsein   veranlassen.     Wir   können  diese  Formen  als 
wigern  Sinne)    centrale   Hyperästhesien    bezeichnen.     Sie 
Den,  nach  nnseren  jetzigen  Kenntnissen  über  den  Bildungsort  be- 
«ster  Empfindung,  mir  bei  krankhaften  Veriinderungen  der  grauen 
öralheile.    namentlich   der  Grosshinirinde,    entgehen.     Da  wir  die 
Hheerde  der  be\\Tissten  Empfindungen  als  identisch  oder  jeden- 
^s  Innigste  zusammenhängend  mit  den  Organen  des  ichbihleaden 
»liielns  ansehen  müssen,  so  setzt  diese  Form  der  Hyperästhesien 
iehÜch»  Niveauverändenrngen  im  Inditferenzzustande  des  Bewusst- 
oder  eine  sehr  labile  GleichgeTÄichtslage  desselben  nothwendig 
i;  sie  steht  hart   an  der  Gränze   der  psychischen  Hyper- 
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ftsthesien,  wohin  die  Hyperästhesien  der  Geisteskranken,  Hypo- 
rhondrischcn,  wohl  zum  Theil  axieh  der  Hysterischen,  Epileptischen^ 
Choreatischeu  u.  s.  w.  gehören. 

§,  5.    Auch  Anästhesien   kOuoen,   den  Hyperästhesien  parallel, 
in  dreifacher  Weise  ensteheii: 

1.  Die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nervenendigungen,  resp. 
der  mit  ihnen  zusammenhängenden  Aufnahmsapparate,  ist  in  Folge 
krankhafter  Vorgänge  vermindert,  o<ler  gän/üch  vernichtet.  Alsdann 
ruft  der  einwirkende  Keiz  entweder  ahnonn  schwache  oder  gar  keine 
Erregungswellen  her\or;  die  ßeaction  ist  daher,  anch  bei  Integrität, 
der  sensibeln  Leitung  und  der  centralen  Perceptionsorgane,  def 
oder  null.  Dies  sind  (im  engeren  Sinne)  peripherische  Anästhe- 
sieii.  Dahin  gehören  z.B.  viele  Fonnen'von  Tast^innslühmung  unJ 
cntaner  Analgesie,  die  durch  r»rt]ich  auf  den  PapUlarkArper  der  Hant 
einviirkeude  Agentien  (Io<Äle  Anästhetica,  Kälte,  Circnlationsstörun- 
gen  u.  8.  w.)  hervorgebracht  werden. 

2.  Die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Endignngen  und  Aiif4 
nahmsapparate  kann  intact^  die  Leitung  der  Erregungen  aber  an  ir- 
gend einer  Stelle  des  langgestreckten  sensibeln  Bahntractus  erschwer 
oder  unterbrochen  sein.     Im   ersteren  Falle  wird   die  primöre  Er 
gungswelle  nur  in  abgeschwächter  Gestalt,  im  letzteren  gar  nicht  nachj 
dem  (Vntrum  gelangen.    Diepe  Formen,  welche  die  weitaus  flherwie-j 
gende  Majorität  der  pathologischen  AnastheBien  darstellen,  lassen  sicli 
alfl  Leitungs-Auästhf'sien  bezeichnen.    Ihr  Sitz  kann  sowohl 
den  Bonsibeln  Nervenstilmmen  und  Wurzehi,  als  im  Rückenmark  und 
Gehirn   —   also  nach  df^r  gewöhnlichen  AnsdnickHweise  peripherisch  1 
oder    central   scia.      Miissenhaftc   Beispiel«*    lii'tern    die   Anästhesien,] 
welche  nach  traumatischi-r  und  experimenteller  Verletzung  der  Ner- 
venstümme,  nacli  Durciisclmcidung  der  hinteren  Wurzeln,  der  grauen 
Substanz  und  der  Hinlcrstränge  in  toto,  oder  des  gesammten  Kücken- 
marks,    sowie   bei   Compressiou,   Degeneration   und  Atrophie   dieserj 
Theile  beobachtet  werden. 

3.  Die  peripherische  Erregbarkeit  imd  die  Leitung  in  alleniThei-^ 
len  defi  sensibeln  Bahntractus  kftnuen  intact  sein;  die  ankommende 
Erregungswellc  raft  aber  in  Folge  krankhafter  Veränderungen  in  de 
sensibebi  Nerveucenfrcti  abiKinu  sihwache  Molecularbewegungen  her 
vor,  so  da.**s  die  resuUirende  Empfindung  defect  oder  null  ist.     Die 
sind  (im  engeren  Sinne)  centrale  Anästhesien.    Es  gehören  da-i 
liin  zum  Theil  die  Anästhesien,   welche  man  experimentell  bei  Thi« 
ren  durch  Abtragung  der  Grosshirnhemisphären,  hervorrufen  kannH 
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pheinlich  auch  ein  grosser  Theil  der  AnHftthestipn »  wel(*be  man 
-kranken,  Byj^lerischen,  Epileptist-hen,  Choreatischen  u. s.w., 
.  iar  oft  auf  Grund  von  Destruktionen  iu  den  Grosshirnhemi- 
sph&rcD.  namentlich  in  der  Rinde,  beobachtet.  Die  psyehisrhcn  An- 
ftstheeien  et^'hen  za  dieser  Form  in  domaelbeii  Vcrliältni^se,  wie  die 
psychischen  zu  den  centralen  Hyperästhesien. 

§.  6.  Ein  fundamentaler  Unterschied  wd  für  diese  Grundfor- 
der  Anästhesien,  vermöge  ihres  düferenten  anatomischen  Ur- 
{B,  durch  das  difTcrente  Verhalten  der  Heflexerregbarkeit 


Bei  den   —    im   engeren  Sinne  —    peripherischen  Anästhesien 
'an»,  Ms  keine  Complicationen  vorliegen,  die  Refiexerrogbarkeit  in 
den  anerapfindlichen  TheÜcn  gleichzeitig  vermindert  —  bei  den  cen- 
trilen  intact  sein.    Bei  den  Leitungs-Anästbosien  kann  entweder  Ver- 
miüäening  oder  IntegritÄt  oder  sogar  Erhöhung  der  Refiexerregbarkeit 
milig  bestehen    —    je   nachdem   der  Sitz  der  Leilungsfltömng 
ilb  oder  unterhalb  des  Reflexbogens,  und  ferner  oberhalb  oder 
[ unterhalb  der  reflexhemmenden  Mechanismen  (also  im  Allgemeinen 
oder  npinal)  ist. 
Eine  Anästbesie  der  linken  Gesichtehälfte  kann  z.  ß.  eine  peri- 
I  pfcariicho  »ein,  indem  in  Folge  von  atmosphärischen  Schädlichkeiten, 
Kllt«  etc.   die  Erregbarkeit   der   sensibeln  Trigeminus -Enden    auf- 
gaben ist.     Alsdann  können  auch  die  Reflexe  des  Blinzens  von  der 
'  CcrQJtuictivaischleimhaut,   des  Niesens   von  der  Xasalschleimhaut  etc. 
I  nirtit  mehr  erregt  werden.  Handelt  es  sich  um  eine  LeitimgsanAsthesie, 
^>*^Kt  durch  eine  Exostose  am  clivus  Blumenbachü,  welche  auf  den 
^^irm  des  linken  Trigeminus  drückt,  m  kommen  die  oliigen  Reflexe 
ßboifalla  nicht  zu  Stande,  weil  die  vermittelnden  Reflexbogen  zwischen 
Trii;(?minu9  und  Facialis  oder  Trigeminus  und  den  Motoren  der  Ex- 
^ijtintionßmuskeln   noch    weiter   aufwilrta    in  der   McduJla  oblongata 
«nd.    Eine  Leitungsanästhe.sie  der  linken  Gesicht.sbälfte  kann 
auch  durch  einen  Tumor  'in  der  Seitenhälfte  des  Pens  oder  im 
H'^Hi  restiforme  gegeben  sein,   wobei  die  aufsteigenden  virtuellen 
jFoTtiiitÄy  der  link sr*eitigen  Trigeminusfasom  leitungsunfabig  werden; 
lalixbuia  kt'iunen  (die  Reflexe  in  ungestörter  Weise  erfolgen.     Ebenso 
IttUürtich  bei  Anäslbenien,  welche  durch  Veränderungen  in  den  llirn- 
lK*Dglieü,   den  UrosshimhemisphSren    u.  s.  w.    bedingt   sind.     Eine 
|1iDit<rale  Anti-sthesio  der  imteron  Extremitäten  kann  verursarht  wer- 
[«I«  durch  Cfimpression  der  plexas  sacrales  in  der  Beckeuhöhle  oder 
ider  hinteren  Wurzeln  der  unteni  Lumbal-  und  oberen  Öacraiuerven: 


Rntrosen  Her  Tnst-  und  OeffiblMirrfen 


in  beiden  Fällen  musB  mit  der  Scnsihilit&t  auch  die  Reflexerregbarkeif 
gleiehmäsRig  atterirt  sein.  Eine  Anästhesie  derselben  Ki^rpertheiie 
kann  aber  auch  von  einer  Couipression  de«  RückenmarkB  in  der  i 
Lumbalgeßend  abhängen:  alsdann  kann  neben  gänzlich  aufgehobener™ 
SensibiliUt  intacte  oder  selbst  gesteigerte  Rpflexerregbarkeit  bestehen, 
weil  ilic  Reflexbogen  schon  unterhalb  der  rompressionsptelle  (im 
Niveau  der  eintretenden  Wurzeln)  liegen  und  weil  der  hemmende 
Einflus!;  des  Willens,  resp.  der  cerebralen  Hemmnngönieehanismen 
auf  die  Reflexartion  dtireh  die  t^pinalc  Leitmigsstörung  paralysirt  wird. 

Dem  Grade  nach   können  Anästhesien  entweder  complet  sein^j 
d.  h.  die  Reaetion  auf  Reize  joder  Art   ist   in   den   anä^tbetiHchea] 
Theilen  gleich  null;   oder    ineomplet,   entsprechend   der  Parese  der 
Bewegungsnerven,     (m  letzteren  Falle  kann  es  vorkommen,  dass  die 
Reaetion   nicht  für  Reize  jeder  Art  oder  nicht  gleichmÜÄsig  für  alle 
'Reizgattungen,   sondern  vorzugsweise    für  einzelne  derselben  herab- 
gesetzt, für  andere  dagegen  ungeschwächt  oder  sogar  exce«8iv  ist; 
ein  Znatand,  dessen  ausgebildetere  Formen  man  ala  partielle  Em-     i 
pfindungHlfihmung  bezeichnet.  ■ 

§.  7.      Die    Ausdriicke     „  Hyperästhesie "     und    „  Anästhesie  * 
werden  zwar  anf  sämmtliche  Sinneenerven  übertragen^  so  dass  von, 
einer    Hyperästhesia    und    Anästhesia    optica ,    acustica ,    olfectoria^l 
gustatoria  gesproehen  lÄ-ird,  im  engem  Sinne  jedoch  gelten  sie  vor-j 
zugsweise    für  die    Neurosen'  der  Tast-   und    Gefühlsnerven 
mit  denen   wir  es    im    Folgenden    zunächst    ausschliesslich  zu  tbua 
haben. 

Anatomie  und  Physiologie  lehren,  dass  die  Trsprünge  derjenige 
Erregungen,   welche   als   specihsche  Reactionen  itn  Bewusstsein  Tiiatri 
und  Gefühlsempfindnngen  auslösen,   wesentlich  an  drei  Organsyslemfl 
des   K/^rpers  —  obwohl   in  sehr  ungleicher  Weise  —  vertheilt  sind:] 
an  die   Haut   mit   Inbegriff  der  angranzenden,  sogenannten  Ausser 
Sciilcimhöute;    an    die   Mnskeln,   resp.  auch  die  passiven   Theile  de 
Locomotionsapparates  (Knochen  nnd  Gelenke);  endlich  an  die  inner 
parenchymatösen  Organe,  die  Eingeweide  des  Körpers.    Es  lassen  sich] 
dalier  Hyperästhesien  und  Anästhesien  der  sensihcln  Hautnerven,  dei 
sensibeln  Muskelnerven  und  der  visceralen  Gefilhlsnerven  —  catanej 
mnsculäre,  viscerale  Hyperästhesien  nnd  Anästhesien 
unterscheiden. 

Wir  werden  im  Folgenden  eine  im  Ganzen  ähnliche  Reihenfolj 
beobachten,    indem    wir  mit  einzelnen  Formen   der  cntanen  Hj-per- 
ästhesien  beginnen,   alsdann  die  oberflacJilichen  (cntanen)  und  tiefere 
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(niccnlen)  Neoralgien,  die  cutanea  Anästhesien,  die  visceralen  und 
odlicb  die  inasculüreD  ilTpei*^Üieäiea  und  Anästhesieu  erOrtern. 


PhysiologlBcbe  Leistungen  der  sensibeln  Hautnerreo.  —  Prü- 
flings •  Hetbodeu    fUr    Drneksiun,    Teiiiperatursiuu,    OrUinu, 
catane  üerueiiigefUhle. 

{.  8.  "Wie  die  physiologische  Analyse  der  cutanen  Enipfindungs- 
flwbtinangen  ergiebt,  miUaea  wir  bei  den  Leistungen  der  sensibeln 
Hiotnerven  Zweierlei  unterstheiden:  tiie  Qualität  der  durcli  die 
eiawirk enden  Reize  geweckten  Empfindungen ,  und  das 
Vtrmilgcn  loralisirter  Wahrnehmung  der  einwirkenden 
K«iro.  Letzteres  Vermögen  (Ort-  oder  Raumsinu)  ist,  wie  wir 
liiieti,  nidit  der  Haut  eigenthümlich ,  sondern  kommt  a.  A.  in  weit 
«rem  Grade  au<-h  der  Retina  zu,  während  die  specitisrhe  Energie 
»ensibeb  Hautnerven  in  der  QuaÜtät  der  durch  sie  vermittelten 
Em|>fim!ungen  zum  Ausdruck  gebracht  wd. 

Von  diesen  Empfindungen  ist  wiederum  ein  Theil  (die  sogenannten 
fislempfinduugeu)  der  Haut  (mit  Inbegrift  der  angränzenden 
'ftiilt-imbautpartieen)  eigentbiimlidi,  wogegen  sich  für  die  übrigen, 
uter  dem  Namen  der  cutanen  Gemeiagefühle  zusammengefassten 
Empfindungen  auch  Analogien  iu  den  Erregungen  anderer,  uamentlich 
^ft  vi-iccralen  GefüLlsner\en  darl)ieten.  Kui-  die  Tastempfindungen 
ttiul  Siüuesempfindungeu ,  Manifestationen  eines  Tastsinns, 
indem  »ich  aus  ilinen,  wie  aus  allen  übrigen  Sinnesempfiudungcn, 
öath  auRseu  bezogene,  objcctivirte  Ansohauungett(Wahrnehmuugeu) 
aijd  Vorstellungen  entwickeln:  complicirtere  Bewusstseiusverände- 
nay^en,  wovon  wir  die  Ursachen  in  der  AsBOciation  zweier  oder  meh- 
rerer Empfindungen  zu  suchen  haben.  Ansdiauung  und  Vorstellung 
aitaleii»*u  als  höhere  Formen  des  Bewusstwerdeus,  d.  h.  als  höhere 
Bezieliaugsfonnen  des  Ich  zu  den  Dingen,  aus  der  niedrigeren,  der 
Enpfindung  durch  eine  innerhalb  des  Bewusstseins  sich  volhiehende 
Syittheae.*) 


')   ,  Die  Empfindimj  der  Miiskelhewegiini;  nnsprer  Tastorgane  berührt  sirh  niU 
^  Tuu>in|)ßii<iung    seihst:    daraus   entsteht   die  An^achaaung   eines  die  Tastaerven 
V9d«n  G«g;(Tifitaiides.    Die  Empliiidusg  uitserer  ßcweguug  ^u  den  Wännequollen 
rieh  mit  der  Emp^duug  der  Wärme  selbst:  so  entstobt  die  Anschauung 
deu  Gegenstandes,  und  bei  wiederholter  Erfabning  die  in  Ihre  Bestand- 
ri  L  In  einzelne  Anschauungen  xerlegte  Anschauung.    Je  mehr  sich  nun  die 
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Neurosen  der  Tast-  und  GefBhlsnerreB. 


Bekanntlich  hat  man  unter  den  Tastempfindnngen  einzelne  be- 
sonders auflSUlige   Nuancen    oder   Typen    als   Empfindongsqualitäten 
(Calegorien),  alsManifestationen  besonderer  Sinne  oder  Sinnesvermögen 
unterschieden:  Ausdrücke,  die  eigentlich  nur  ßo  lange  eine  Berechtigung 
haben,  als  man  dabei  mit  verschiedenen  specifischen  Energien  begabte] 
(resp.  mit  verschiedenartigen  Endapparaten  zuflammenhängende)  Ner-j 
venfasem  als  Träger  dieser  Vermögen  mid  als  Vermittler    der  ent-] 
sprechenden    EmpfindungsqualitiLteu    voraussetzt.      Gewöhnlich    pflegt  j 
man,  nach  dem  Vorgange  des  um  die  Lehre  vom  Tastsinn   so  ver- 
dienten E.   H.  Weber  diejenigen  Empfindungen,    welche   zu  Dmck- 
und  Temperatuns'ahrnehmungen  führen,  besonders  zu  classificiren  und 
„Drucksinn"  und  „Temperatursinn"  als  verschiedene  Vermögen 
des  Tastsinns  anzuerkennen.     So  notbwendig  und  nützhch  diese  Un-^ 
terscheidung  in  practisclier  Hinsicht,  auch  für  die  Pathologie,  einat-fl 
weilen  noch  ist,  so  dürfen  wir  doch  den  nur  relativen  Werth  derselben 
nicht  aus  dem  Auge  verlieren.    Es  ist  sehr  wahrscheinlicl»,  dass  Druck- 
und  Temperalurgt'fulile  durch  dieselben  Organe  vermittelt  werden,  und    ■ 
nicht  unmöglich,  dass  beide,  wie  schon  Weber  vermuthet  und  Fickfl 
und  Wunde rli*)    zu  erweisen  versucht  haben,    nur  Modifieationen 
einer  und  (lersell>en  Empfindung  darstellen.    In  letzterem  Falle  wäre 
es  streng  geuorameu  ebenso  absurd,   von  einem  besondern  Drucksinn 
und  Temperatursinn,    wie  von  einem  Sinn  für  rothes  oder  %'iolelte«B 
Licht,  für  bittern  oder  süssen  Geschmack  n.  s.  w.  zu  reden.  . 

§.  9.  Alle  übrigen  durch  die  Hautuerven  vermittelten  Empfin- 
dungen, welche  nicht  mit  objectivirten  Druck-  und  Temperaturwahr- 
nehmnngen  einliergehen,  fallen  unter  die  Rubrik  der  cutanen  Ge-i 
meingefühle,  wohin  vorzugsweise  die Schmerzerapfindungen  derHaut,^ 
ausserdem  die  Gefulde  von  Formicationen,  Kitzel,  Schauder,  Wolle 
u.  B.  w.  gehören.  Das  Gemeinsame  dieser  Empfinduugen  und 
Cnterscbeidendes  von  den  eigentlichen  Tastempfindungen  hegt  darinJ 
dass  sie  nicht,  gleich  letzteren,  umnittelbar  auf  äussere  Reizquellen' 
bezogen,   objectivirt  werden,    sondern  sich  nur  als  innere  Zustands- 


eJBzelnen  Merkmale  von  einander  absondern  und  beliebig  in  verschiedenen  VerbblH 
dangen  sieb  repriKJucireu,  desto  eher  wird  die  Abstrmcüon  des  CJegensi&ndea  al§1 
eines  warmen  müglich  —  und,  indem  »ich  dieser  Process  bei  anderen,  mit  noclil 
anderen  Uerlcinalen  Terseheuen  wärmenden  0<>geusUuideD  wiederholt,  bildet  sich  im] 
weiteren  Verlaufe  die  Vorälellung  derWirme."  (Cohen,  Die  dichteiiscbe  Pbantasii«] 
und  der  Meebauiamus  des  Bewusst^eins.    Berlin  1869.) 

*)  Wuuderli,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Tastsinns,  Disseri  Zürich  IStiO. 
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esnpßnduDgen  im  Be^msstsein  erhalten.      Eine   genetische  Differen/: 

baitoht    ferner   darin,    Asm»   die    outaneu    Gemeingefühle   (nameDtlich 

Schmerz)  durch  Reizung  der  senaibeU  Nervenfasern  an  beliebigen 

Stellen   ihreH  Verlaufes  —  nicht  blosn  an  ihren  peripherischen 

Esden  —  producirt  werden   können,    während   die  Entstehung   von 

Druck-  und  Tf uiperaturempiinduDgen  an  die  terminalen  Erregungen 

der  senaibeln  Hautnerven  (innerhalb  des   Pajiillarkflrpers)  ge- 

k&Qpft  ist.     Jeder  auf  den  Stamm  des  N.   ulnaris    einwirkende  Reiz 

(ein  Stoss  oder  die  Kälte)  erzeugt,   unabhängig  von  seiner  mechani- 

sehen   oder   thermLschen   Natur,   lediglich    Gemeingefühle   (Sclunerz, 

FormicatioDen)  —  während  die  homologen  Reize  von  den  peripheri- 

Ulnariseadtn  aus,  je  nach  ihrer  Natur,  gleichzeitige  DrucJc-  oder 

eraturempfindung  veranlasseu.    Hieraus  ist  keineswegs  nothwen- 

schliessen,  das»  die  letzteren  EnipfiiuUiugen  zum  Unterschiede 

loa  den   Gemeingefühlen  durch  besondere  peripherificJie  Eudvorrich- 

toogen  (spfcißsche  Sinnesapparate)  bedingt  oder  an  besondere,  damit 

}BNu&m«idiilDgende    Nervenfasern  gekuüpit   seien.     Die    Irrationalität 

Mer  aolchen  Unterscheidung  beweisen  z.  ß.  die  sogenannten  Wolluat- 

empSadungen,  die  man  übereinstimmend  den  Gemeingefühlen  zuzählt, 

<iW«öh  die  vermittelnden  NervenrObren  mit  besonderen  peripherischen 

Eadipparaten    (Krause's     „Genitalnenenkürperchen*",     Finger's 

•WolIustkÖrperchen'*)  an  der  clitoris  und  glans  penis  im  Zusammeu- 

tang  stehen.     Uelwrhaupt   suid   die   TastempHndungen    und    eutanen 

Gcowingefulde  in  letzter  Instanz  w;üirscheinli<h  uur  auf  graduell  difle- 

FiKnde  Erregungszustände   der  sensibeln  Hautnerven  zurückzuführen, 

ent  durcii  die  versdiiedene   In-  und  Extensität  des   secundären 

en  (im  Bewusstaein   vollzogenen)  Processes  den   Anschein  ur- 

"prÖDgiichcr,  essentieller  Verschiedenheit  annehmen.     Eine  beachtena- 

*«tbe  Stütze  findet  diese  Anffasanng  in  dem  Umstände,  dass  Reize, 

*«lclw  im  Normalzustände  Druck-  oder  Temperaturenipfindung  hervor- 

nrfeu,  bei  exce.sciiver  Erregbarkeit   der  sensibeln  Hautnerven  keines- 

*«g8  entapreciiend  polenzirte  Druck-  oder  Temperaturempfindnngen, 

**dern  unmittelbar  Schmerz    zur  Folge   haben,  wovon  die  cuUineu 

«yperalgesien  zahlreiche  Beispiele  darbieten. 

§.  10.     Elle    wir  zu   den    pathologischen   Zuständen  der  Haut- 

BibiliL&t  übergehen,  haben  wir  die  speciellen  Prüfungsmethoden  für 

anfgcfitellten   Functionen    derselben  (Dmcksinn,   Temperatursinu, 

'Msinn,  cutanea  Gemeuigefülil)  imd  den  Grad   ihrer  normalen  Lei- 

ftutgafihigkeit  kurz  zu  erörtern. 

Znr  Bestimmoug  des  Drucksinns  dienen  variable  Druckgrade 


16 


Neurosen  der  Tul-  und  U«fählsnenr«n, 


von  bekannter  Grösse  (Gewichte).     Wir  können  dieselben,  nach  denL| 
Vorgange    von  E,  H.  Weber,    in  doppelter  Weise  aU  Reagens    des 
Drucksinns    benutzen.     Entweder    werden   versclüedeue    Hautstellen 
gleichzeitig  mit  identischen  Gewichten  belastet,  und  die  Versuchsperson  | 
hat  anzugeben,  ob  die  Druckenjptindnng  an  den  geprüften  Stellen  gleich 
oder  ungleich,    resp.  an  welchen  Stellen  sie  stärker  oder  schwächer! 
ist  als  an  anderen.    Oder  es  werden  verschiedene  Gewichte  successive  I 
auf  eine  und  dieselbe  Stelle  des  Tastorgans  applicirt  und  die  Versuchs- 
person muss  die  eben  merklichen  Minima  und  die  eben  merklichen 
Differenzen  der  Druckempfindung  bezeichnen.    Durch  letztere 
MeUiode,  welche  die  wichtigere  ist,  erfährt  man  einmal  das  Minimum 
der  Druckdifferenz,  welche  an  der  geprüften  Taststclle  noch  als  solche 
erkannt  wird;    femer  das  absolute   Druckminimum,    d.  h.   diejenige 
minimale  Drurkgrösse,  welche  an  der  Prüfungsstelle  noch  das  Gefühl 
der  Belastung  liervorruft.    E.  U.  Weber  hat  sich  bei  seinen  Versuclienj 
wesentlich  mit  der  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  fQr  Druck-] 
untersch  iede  beschäftigt,  und  dieselbe  im  Allgemeinen  an  der  ganzen] 
Oberfläche  des  Tastorgana  ziemlich  übereinstimmend,  an  den  nerven- 
reicheren Partieeu  (Fingerspitzen,  Lippen,  Zunge  n.  s.  w.)  nur  wenig  j 
grösser  als  an  den  nerveuärmcren  (Brust,  Rücken,  Arme  u.  a.  w.)j 
gefanden.    So  empfinden    die   Fingerspitzen   nach    ihm   eine  Druck- 
differenz  von  29  :  30,    die  Vorderarme   dagegen   nur   von  18,2  :  20] 
(vgl.    mitcn).     Das    Minimum    der    Druckempfindung    haben 
Aubert  und  Kamm ler*)  gemessen  und  dasselbe  nicht  nur  sehr  er- 
hebUchen  individuellen  Schwankungen  unterworfen,  sondern  auch  bei 
einer  und  derselben  Person  au  verscliiedenen  Steilen  des  Tastorgaus 
ziemlich  ainvcichend  gefunden.     So  entspricht  dasselbe  einer  Belastung 
von    Ü,0ü2    Gramm    an    Stirn,    Schläfe,    Vorderarm,    Handrücken; 
0,005  —  0,015  an  den  Fingern;  0,04 — 0,05  an  Kinn,  Bauch,  Nase; 
bis  zu  1  Gramm  an  den  Nägeln  der  Finger. 

Bei  den  Drucksinnsprüfungen  mittelst  Gewichten,  wie  sie  Weber 
eingefülirt  hat,  sind  verschiedene  Cautelen  zu  berücksichtigen,  um 
nicht  zu  sehr  fehlerhaflen  Hesultat«n  zu  gelangen.  Zunächst  muss 
die  Interferenz  des  Muskelgefühls  ausgeschlossen  werden,  welches  die 
Entstehung  von  Druckempfindungen  wesentlich  unterstützt  und  den 
Drucksiun  der  Haut  an  Schärfe  sogar  übertriflft.  Der  zu  untersuchende 
Theil  nmss  daher  vor  Lageveriinderungen  und  activen  Muskelcontrao- 
tionen  vollständig  geschützt  sein.    Femer  influirt,  bei  Messungen  der 


*)  Kanmier,  Diu.  BresUa  1858;  Uol«Bchott*»  Unters.  V.  p.  143. 
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95  steht,  ao  kann  Bie  an  dieser  Stell«  eine  DrnckdifTerenz  tod  «'s  noch  untersdidden. 
Fühlt  sie  eine  Zuntihmc  erst  Itei  150,  oder  eine  Älmabme  erst  bei  50,  so  kann  sie 
nur  noch  Druckdifferenzen  von  mindestens  ^  wahmohnien.  Werden  erst  100  und 
300  unterKchieden,  ao  wächst  der  Bruch  auf  |n  —  j ;  die  Empfindlichkeit  für  Druck- 
uuterschiede  ist  also  dann  40  mal  geringer  als  im  ersten  Falle,  wo  noch  i\  erkannt 
wurde,  u   s.  w. 

Die  mit  diesem  Infllramente  angestellten  Versuche  an  Gesunden 
ergaben  übereinstimmend,  dass  die  Emplindlielilceit  für  DracktinUT- 
Bchiede  im  Gesichte  am  grössten  ist,  und  zwar  besonders  an  der  Stirn, 
demnächst  an  den  Lippen,  am  Zungenrücken,  an  Wange  und  SchlMe. 
Hier  vArd  meist  eine  Druckdifferenz  von  '/so  (z-  B-  300  und  310  Gramm) 
—  oft  selbst  von  V«  (z.  ß.  200  und  205  Gramm)  noch  deutJich  ge- 
fühlt. Für  die  oberen  Extremitäten  läset  sich  etwa  folgende  Scala 
entwerfen :  Dorsalseite  der  letzten  Fingerphalanx ;  Dorsalseite  des  Vorder- 
anns, Handrücken  und  Doi-saLseite  der  1.  tind  2.  Phalanx;  Volarseite 
der  Finger,  Volarseite  der  Hand  imd  des  Vorderarms,  Oberarm.  Die 
Unterschiede  sind  jedoch  au  allen  diesen  Stelleu  nicht  sehr  erheblich: 
der  noch  merkliche  Enipliudungszuwachs  schwankt  nur  zwischen  '/» 
(200  und  210)  und  Vw  (200  und  22o).  An  den  unteren  Extremi- 
täten scheinen  die  vordere  Seite  des  Unter-  und  Oberschenkels  die 
feinste  EmpfindÜchkeit  für  Druckunters*:hiede  zu  besitzen,  die  fast  der 
des  Vorderarms  gleichkommt;  dann  folgen  Fuasrücken  und  Dorsalseite 
der  Zehen;  weit  si-hwfiolier  ist  die  Empfindliclikeit  an  der  Plautar- 
Öäche  der  Zehen,  an  der  Fusssohle  und  au  der  hinteren  Seite  des 
Ober-  und  Unterschenkels.  Natürlich  ntüssen  auch  hier,  namentlich 
bei  Prüfungen  an  den  Extremitäten,  die  zu  prüfenden  Körpertlieile 
gleichmässig  fixirt  sein,  uud  auf  einer  festen  Unterlage  vollkommen 
gestützt  aufrulien,  um  eine  störende  Interferenz  des  Muskelgefühls 
zu  vermeiden. 

§.11.  In  einer  von  der  Weh er'schen  Methode  ganz  abweichen- 
den, geistreich  ersonnenon  Weise  hat  Goltz*)  den  Drucksinn  der 
Haut  zu  messen  gesucht.  Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  wir 
den  Puls  unserer  Art.  radialis  (imd  ebenso  anderer  Körperarterien) 
nicht  mit  der  darüberliegen  Haut,  wohl  aber  beim  Pulsfühlen  mit  der 
angelegten  Haut  der  Fingerspitzen  empüudeu,  construirtc  er  einen, 
Apparat,  an  welchem  sich  künstlich  Pulswellen  von  variabler  Stärke 
hent'orbringen  lic3seu,  und  bestimmte  damit  das  Druckmiuimum  ia| 
Gestalt  der  schwächsten  Welle,  die  an  der  zu  prüfeuden  HautstolU 


*)    Bin   neues  Verfahren,    die    SchIrfc   des  Dnicksinua   der  Baut   xo   prüf« 
Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenscb.  1868.  Nr.  18. 
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noch  eben  gefühlt  ^^-urde.  —  Der  Apparat  besteht  in  einem  prall  mit 
Wasser  gefullt<>n,  an  beiden  Enden  gfeHchlossenen  Kautschoukßchlauch. 
An  dem  einen  Ende  erzeugt  der  Beobachter  dnrch  rhythmisches  Auf- 
drücke von  bestimmter  nicsfibarer  Stärke  Wellen,  während  die  Ver- 
suchsperson am  anderen  Ende  des  SehlaucbB  die  zu  prüfende  Haut- 
atclle  anlegt,  und  die  Wellen,  sofern  sie  ihren  Puls  fühlt,  zu  zählen 
haL.  Um  immer  dieselbe  (und  zwar  eine  möglichst  kleine)  Fläche 
dca  Schlauehs  mit  der  Haut  in  Berülining  zu  bringen,  wird  das  eine 
Schlaurhende  m  Form  einer  Schlinge  über  einem  runden  Kork  be- 
festigt, und  die  Koppe  der  Sehlauchschlinge  zur  Anlegung  au  die 
Tafitflüche  verwerthet. 

Goltz  fand,  nach  dieser  Methode,  den  Drucksiuu  an  verschie- 
denen Stellen  sehr  ungleich  entwickelt,  und  zwar  in  einer  ganz  ähn- 
lichen Scala  wie  den  Raunisinn  (vergl.  nntcn):  mit  der  einzigen  Aus- 
nahme, dasä  der  Raumsinn  an  der  Zungenspitze  am  feinsten  ist,  wo- 
gegen der  Drucksina  an  letzterem  Orte  schwächer  ist,  als  an  den 
Fingerspitzen.  Es  stimmen  demnach  diese  Ergebnisse  üborein  mit 
denen  von  Aubert  und  Kammler,  welche  ebenfalls  örtliche  Verschie- 
denheiten des  Druekminimuma  nachwiesen.  Wenn  Goltz  seine  Re- 
sultate im  Widerspruch  findet  mit  den  Angaben  von  Weber,  denen 
mfolge  der  Dmcksinn  überall  ziemlich  gleich  fein  ist,  und  die  ab- 
weichenden ^Vngaben  Weber'»  der  Mangelhaftigkeit  der  von  Letzte- 
rem eingeschlagenen  Methoden  zuschreibt,  so  scheint  mir  dieses  ür- 
theil  doch  nicht  ganz  gerechtfertigt.  Ein  wirklicher  Widerspruch 
zwischen  den  Beobachlimgen  von  Weber  und  Goltz  existirt  gar  mcht^ 
da,  wie  schon  ei-wähnt  wurde,  Weber  die  Empfindlichkeit  für  Druck- 
imterschiede,  Goltz  nur  das  Druckminimum  durch Messujig  bestimmte. 
ß»  ist  aber  sehr  wohl  mOgiich,  dass  zwei  Hantstellen  annähernd 
gleiche  Drackunterschiede  als  solche  empfinden,  wfihrcnd  die  für  beide 
SieUeo  wirksamen  minimalen  Druck  reize  weit  von  einander  entfernt 
liegen.  Die  mit  Goltz  übereinstimmenden  Resultate  von  Aubert 
ad  Kammler,  die  sich  des  Weber'schen  Verfahrens  bedienten, 
bren  am  besten,  dass  jener  scheinbare  Widerspruch  nicht  aus  der 
Verftchiedealieit  der  zui*  Drucksinnsprüfung  angewandten  Methoden, 
aoodeni  vielmehr  aus  der  zu  womg  gewürdigten  substantiellen  Verschie- 
denlidt  des  Prüfungsobjectes  hervorgebt. 

§.  12.     Bei  den  Messungen  des   Temperatnrsinns    kann  es 

sich  nnr  darum  handeln,  die  Empfindlichkeit  für  Temperatur- 

"rschiede  ru  ermitteln,  d.  h.   diejenige  minimale  Temperatur- 

iiiii»,'renz,  die  un  einer  Hautstelle  noch  als  solche  gefühlt  wird.    Nach 

2* 
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Weber,  wekhem  vni  die  ersten  üntersachtmgen  auch  auf  diesem 
Gebiete  verdanken,  sind  die  physiologischen  Dift'erenzen  dea  Tempe- 
ratursinns an  \ersibii.'denen  llautstelieQ  nicht  sehr  beträfhtlich.  Am 
empfindlichsten  für  Temperaturdistanzen  ist  die  Gesichtshaut  (nament- 
lich Augenlider  und  Backen),  femer  die  Zunge;  der  Haudrücken 
ist  empfindlicher  als  die  Volarseite;  die  Medianlinie  des  Gesichts  und 
Rumpfes  empfindlicher  als  die  seitlich  gelegenen  Partien.  Die  mi- 
nimale Temperaturdistanz,  die  noch  als  solche  empfunden  wird,  be- 
trägt an  den  Fingerspitzen  %  (unter  Umständen  selbst  '/i  —  */«)**  R. 
Die  absolute  Höhe  der  zu  vergleichenden  Tempemturen  ist  nach 
Weber  nicht  von  erheblichem  Einflasse.  Fechner  fand  dagegen, 
dass  die  Feinheit  des  Temperatursinns  oberhalb  +  20  und  unterhalb 
-f-  10"  R.  allmälig  abnimmt.  Nach  Nothnagel*)  beginnt  die  Ab- 
nahme bereits  bei  +  33  und  2V  C,  die  Empfindlichkeit  für  Tem- 
peraturunterschiede ist  also  zwischen  33  und  2V  C.  am  grössten. 
Innerhalb  dieser  Gränzen  fand  Nothnagel  an  sich  selbst  das  noch 
wahrnehmbare  Minimum  der  Teraperaturdififereiiz :  auf  der  Brust  0,4'; 
am  Rucken  0,9*;  am  Handrücken  0,3*;  an  der  Hohlhand  0,4";  am 
Vorder-  und  Oberarm  0,2";  am  Fussröcken  0,4";  am  Unterschenkel 
0,6";  am  Oberschenkel  05"*;  an  der  Wange  0,4—0,2";  an  der  Schlafe 
0,4 — 03".  Diese  Resultate  sind  also  auch  mit  den  Ergebnissen  We- 
ber's  im  Ganzen  übereinstimmend. 

Was  die  Prüfungsmethoden  betrifft,  so  Hessen  die  älteren  ünter- 
sucher  den  zu  prüfenden  Thcil  (z.  B.  den  Finger)  schnell  hinterein- 
ander in  Wasser  von  verschiedener  Temperatur  eintauchen.  Weber 
benutzte  auch  mit  Oel  gefüllte  Glasjjhtoleu,  die  in  verschiedenem  Grade 
erwärmt  waren  und  auf  die  zu  prüfende  Hautatelle  aufgesetzt  wurden, 
sowie  Metallstäbe  von  verschiedener  Temperatur.  Ich  habe  schon  vor 
längerer  Zeit  eine  Vorrichtung  (Tbermä^lhet^iometer)  beschrieben, 
welche  in  bequemer  Weise  und  ohne  Zeitverlust  die  Maassbestimmung 
namentlich  gröberer  pathologischer  Abweichungen  des  Temperatursinns 
an  jeder  Stelle  der  Hautoberfläche  gestattet.**) 

An  ein  Stativ  (als  welches  der  horizontale  Arm  eines  Sieve- 
king' sehen  Aesthesiometers  dient)  werden  zwei  Thermometer  mit 
grossen  Gelassen  angeschi'aubt,  deren  möglichst  breite  imd  ebene  End- 


*}    Beiträge  zur  Physiologie  and  Pathologie  des  Temperatursinns,  Archiv  f.  klin. 
Med.  Heft  3.  p.  2»3  — 290- 

**)  Ein  Thenn&sthesiometer,  Berliner  klinische  'Wocbcnschrift,  1866  Nr.  4B. 
—  Das  Instrument  dnrfte  (mit  geringen  Abänderungen)  auch  znr  llessung  de« 
W&rmeortsinns  benutzt  werden  können. 
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KD  in  variablem  Abstände  von  einander  gegen  die  Haut  angedrückt 
werden  können.  Man  bringt  beide  Tbermnmeter  auf  weit  von  einan- 
!er  entfornte  Temperaturgrade,  setzt  sie  auf,  und  beobachtet,  wann 
lie  Versuchsperson  aufliört,  die  Differenz  der  beiden  TemperatureUj 
rdehe  sieb  allmälig  ausgleichen,  noch  zu  empfinden.  Die  Gr5&ge 
lieser  Differenz  kann  man  an  den  Thermometern  ablesen,  und  so  die 
ümpfindlichkeit  lUr  Temperatunmterßchiede  an  der  geprüften  Haut- 

{»teile  bestimmen.  —  Nothnagel  prfl-fte  den  Temperatursinn  durch 
kufeetzen  mit  Wasser  gefüllter  Kupfercyünder,  welche  an  den  Seiten 
lit  einer  schlecht  leitenden  Schicht  umt^eben  waren,  und  durch  eine 
)ei&UDg  im  Deckel  eingeführte  Thermometer  enthielten. 

§.  13.  Der  Ort-  oder  Raumsinn  kann,  ebenso  wie  das  cutane 
»emeingef&hl,  durch  Hautreize  verschiedener  Art  geprüft  werden,  da 

'•s  sich  hier  nicht  um   die  Wahmehmimg  bestimmter  Empfindungs- 

tquAÜtäten,  sondern  um  die  richtige  Localisirung  des  empfangenen 
Eindrucks  handelt.  Natürlich  gewinnt  die  Probe  an  Genauigkeit,  je 
■weniger  umfangreich  die  vom  Reize  getroffene  Hautstelle,  je  kleiner 
mlfto  die  Zald  der  gleichzeitig  gereizten  Nervenenden  ist ;  daher  wer- 
den am  besten  sehr  dünne  und  spitze  Körper  (z.  B.  eine  Nadel)  zu 
der  Untersuchung  verwerthet.  Der  Ortsinn  einer  Hautstelle  gilt  für 
nm  so  feiner,  je  geringer  der  bei  der  Localisation  begangene  Irrthum 
usJSllt^  —  Diese  am  Krankenbette  häufig  geübte  Methode  liefert 
elbstverstindlich  nur  ungeföhro  Anhaltspunkte,  die  eines  numerischen 
Losdrucki»  und  einer  darauf  baslrten  vergleichenden  Controle  nicht 
ig  sind.  Zu  letzterer  eignet  sich  dagegen  das  von  Weber  für 
>rlsinns Prüfungen  eingeführte  Verfahren :  Die  Grössenbestimmung  der 
innten  Tastkreise  oder  Kmpfindungskreise,  d.h.  der  Mi- 
Idistanzen,  innerhalb  deren  zwei,  gleichzeitig  in  variablen  Ab- 
f^&nden  auf  die  Haut  einwirkende  Reize  noch  als  räumlich  gesondert 
Äufgefa.'iMt  werden.  Diese  Minimaldistanz  wird  als  Durchmesser 
eines  (fingirten)  Empfindungskreises  bezeichnet.  Werden  die  beiden 
Erreger  einander  noch  ober  diese  Minimaldistanz  hinaus  genähert, 
und  Uelzen  sie  also  innerhalb  des  Empfiudungskreises  selbst,  so  muss 
eine  V*)r8chmelzung  der  beiden  Localeindrücke  zu  einem  einzigen 
«tattfinden.  Nach  Weber  ist  eine  solche  Verschmelzung  dann  aus- 
g»chlo8*en.  wenn  zwischen  den  erregten  Nervenenden  eine  gewisse 
Auahl  nicht  erregter  Nervenröhren  mit  ihren  Ausbreitungen  gele- 
?«n  ist;  die  örtliche  Grössenverschiedenlieit  der  Empfindungskreise 
MUprifht  also  der  Summe  nicht  erre^r  Nervenröhren,  welche  zwi- 
*^bäi  den  erregten   gelegen  sein  müssen.     Nach  der  von  Wundt 
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modificirten  Lotzo 'sehen  Theorie  der  Localzeichen*)  dagegen  nennen 
wir  Empfindongskreis  einen  Hautbezirk,  innerhalb  dessen  die  locale 
Empfindungsbeschaffonheit  sich  so  wenig  Terändert,  dass  die 
Eiudrucke  versehmelzen. 

Die  Messung  der  Einptindöngskreise  geschieht  durch  einen  mit 
gniduirter  Scala  versehenen  Tastercirktl  oder  ähnliche  Apparate. 
Sehr  brauchbar  ist  der  von  Mos! er  empfohlene  Sieveking'sche 
Aesthesiometer,  mit  zwei  parallelen,  senkrecht  stehenden  Zähnen, 
wovon  der  eine  befestigt,  der  andere  auf  einem  graduirten  Messing- 
, balken  verschiebbar  ist**).  Weber  fand  bekanntlich,  dass  die  Ml- 
nimaldis tanzen  der  Dnppelwalimehmung  (Durclmiesser  der  Empfin- 
dungskreise) im  Normalzustände  an  verschiedenen  Hautstellen  sehr 
bot  räi'htliclie  Differenzen  darbieten.  Die  von  ihm  vorgenommenen 
Messungen  ergaben  bei  Erwachsenen  für  die  verschiedenen R^ 
nen  des  Taatorgans  folgende  Scala: 

Zungenspitze V''  (Par«)  =       1»18  MST 

Volarseite  der  letzen  Fingerphalanx     .1'"  =      2,25 

Rother  Lippensanm,   Volarseite  der  2. 

Phalanx 2'"  =      4,50 

Nasenspitze;  3.  Phalanx 3'"  =      6,75 

Zungenrücken,  Lii>pen,  Metacarpus  polU- 

cis ,     .     -      4"'  =      9,0 

Plantarseite  der  letzten  Phalanx  der 
grossen  Zehe,  Dorsalseit«  der  2.  Fin- 
gerphalanx,  Backen,  Augenlider  .     ,      5'"  =^     11,25 

Harter  Gaumen Ü'"  =     13,5 

Haut  auf  dem  vorderen  Theile  des  Joch- 
beins ,  Plantarseitc  des  MctatarBUs 
hallucis,   Dorsalseito  der   1.  Fingcr- 

phalanx 7'"  =     15,75 

Dorsalseito  der  cap.  obs.  Metacarpi      .      8'"  =    lb,0 

Innere  Oberfläche  der  Lippen      .     .     .      9'"  :=    20,25 

Haut  auf  dem  hinteren  Theile  des  Joch- 
beins, unterer  Theil  der  Stirn,  Ferse     KT"  =    22,5 
Behaarter    unterer    Theil    des    Hmter- 

haupts 12"'  =    27,0 

*)   Lotie,  Med.  Psychologie;  Wundt,  nei'trügd  zur  Theorie  der  Sinoesnahr- 
aehmung,  1.  ÄbhdlK-    Leipzig  uud  Heidelberg  1862. 

••)   British  and  for.  mod.  ohir.  rev.  1558.   —  Vgl.  Uoslfir,  ArchiT  der  Heil- 
kuade  1863.  p.  88;  Euleaburg.  BerL  klio.  Wochccschr.  1865.  Nr.  d2. 
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31,6 
33,76 

36,0 

40,5 
45,0 


Hamirücken U'"  =    31,6     Mm. 

^ifals  amer  dem  Kinn,  Scheitel    .     .     .     15'" 

KKniesoheibe 16"' 

^■Kreozheln,  Gemäss,  Vorderarm,  Unter- 

^heokcl,  Fusariicken 18'" 

^Bnifitbein 20'" 

■jlitUlUüie  des  ROckoiu* 24—30'"     --44—77,5- 

Mittc  des  Oberarms  mid  Oberschenkels     30'"  =     77,5      - 

Bei  dieser  Tabelle  ist  zunächst  im  AoRe  zn  behalten,  dass  die 
»Emptindung^kreise*'  ihren  Namen  insofern  mit  üorceht  führen,  als 
«i«  nicht  wirkliche  Kreise,  aondern  in  Wahrheit  mehr  oder  minder 
U!irep[(*lrafifi8ig  gestaltete  Hantbezirke   darstellen,    deren  Durchmesser 
dahiT  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Öfters  sehr  ungleiche  Grösse 
beätien.     Die  obigen  Zahlen  entsprechnn  nur  den  grössten  Dnrch- 
im  dieser  Bezirke.     An  den  Extremitfiten  z.  B.,  wo  die  Tast- 
sich  einem  nach  der  Längsrichtung  dor  Glieder  gestreckten 
id  nahem,   können  die  Angaben  der  Tabelle  nur  bei  longitu- 
diiialem^  nicht  aber  bei  transversalem  Aafsetzen  der  Cirkelspit^en  eine 
Qngeflhre  Geltung   beauBpruchen.      Bei  Kindern   sind   natürlich    die 
Bvciunosser  der  Tastkreiso  viel  kleiner,  als  bei  En^'achsenen,  wie 
Goltz  und  Czormak   durch  Messungen  bestätigten*).     Abgesehen 
den  individuellen  Unterschieden,    die   ziemlich   bedeutend  sind, 
u  »ich  überdies,  vde  besonders  Volkmann**)  hen*orgehoben  liat, 
anfli  tiei  einer  und  derselben  Versuchsperson,  je  nach  dem  Grade 
^or  Aafuierksamkeit    and    üebung ,    sehr    betrfichtliche    temporäre 
i>ciwankungen.       Der  Ortsiim  einer  beliebigen  HautstcUe    ist  durch 
Wune  einer  erheblichen  Verfeinerung  fähig,   uml   zwar  macht  sich 
<lcr  Eiüfluss  dieses  Momentes  verhältnissmässig  sehr  rasch   geltend; 
<lic  ilinimaJdi stanz    der  Doppelwahrnehmuiig    wächst,    hei   gehöriger 
ÄBfinorksiunkeit,    mit   jedur    neuen   Versuchsreihe.      Werden    diese 
tebflogon  nur  an  einer  Körporhäflc  ausgeführt,   so  wächst  der  Ort- 
*iflD  merkwürdigerweise  auch  an  den  symmetrischen  Stellen  der  an- 
deren Körporhälfte!    Diese  und  andere  Verhältnisse,  deren  detaUlirte 
Erörtcnmg  hier  zu  weit  führen  würde,   erfordern   bei  pathologischen 
rnteriqichungen   die   eingehendste   Eenntniss    und  Berücksichtigung; 
se  beeinträchtigen  übrigens  den  WVrth  der  Methode  an  sich  keines- 


")  Golts,  Divi.  Königsberg  1858;    Czermak,    Sitzungsbericht  dar  Wiener 

Aadtane.  Band  15    und  17. 

**)  Bericbt  der  s&chsiscfaen  Gesellschaft  der  Wissenschaflon  zu  Leipzig  1B68. 
Bi  L  p.  38. 
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wegs,  sondern  können,  geschickt  angewandt,  die  Branchbarkeit  der^ 
selben  sogar  noch  erhöhen,  indem  z.  B.  niolit  nur  die  primären 
Grössenverhältnisee  der  Tu^tkreisdurcbmest'er,  sondern  auch  die  durdi 
Uebung  herbeigefiihrien  secundüren  Modilicationcn  derselben  werthvoUo 
Anhaltspunkte  darbieten.  UetuThaupt  giebt  ea  wohl  kaum  eine  zweit« 
Methode  der  SensibüitütMprüfong,  wobei  der  Erfolg  so  wesentlich  voa 
dem  Wie?  der  Untersnehung  und  von  der  beständigen  Kritik  des  Be- 
obachters abhängt.  Fluchtige  und  oberflacWiche  Ortsinnspniftingcn, 
wie  man  sie  nur  zu  häufig  sieiit,  sollten  lieber  ganz  unterbleiben,  da 
sie  nur  willkürhi-he  und  gefillschte  Resultate  Hefera  könnem,  und 
dadurch  zn  den  grösst^n  Verwirrungen  und  Selbsttäuschungen  Ver- 
anlassung geben.  „11  vant  mieux  n'observer  paa  du  tout,  que  faire 
de  mauvaises  observations  "  (Arago). 

Uit  Recht  hat  Rauber*)  neaerdings  darauf  auftnerksom  gemacht,  dass  dareh 
die  Weber 'sehe  Cirkelmetbode  eigenÜich  nur  der  Berührunfs-  oder  DnickortsinD, 
nicht  aber  der  Wärmeurtüinn  der  Haut  bestimmt  wird,  welcher  dem  erstcrcn  keine»- 
v^gs  uothweDdig  proportional  zu  sein  brauchte.  Diese  Lücke  hat  Raub  er  auszu- 
füllen gesucht,  indem  er  für  die  vurschiedenen  Eautstellen  auch  die  Durchmesser 
der  „W&rmeempfindungskrei&e'  in  ähnlicher  Weise  bestimmte,  wobei  sich  dieselben 
Im  AIIgemeineQ  mit  den  Durchmessern  der  Tastkreise  übereinstimmend  fanden. 

Ein  von  dem  Weber' sehen  abweichendes  Verfahren  der  Ranm- 
sinnsprüfung  ist  von  Fechner**)  vorgeschlagen,  welcher  es  als 
„Methode  der  Aequivalente"  bezeichnet.  Zwei  Cirkel  werden 
auf  verschiedene  Hautstellen  aufgesetzt;  die  eine  Cirkelweit«  dient 
als  Muster;  die  andere  soll  ihr  dem  Urtheile,  der  Schätzung  nach 
gleichgemacht  werden.  So  werden  Aequivalente  gleich  gross  ge- 
schätzter Distanzen  für  beide  Hautstellen  erhalten,  die  „  extensive 
Empfindlichkeit"  derselben  gemessen.  Dieses  Verfaliren  soll  nach 
Fechner  in  hohem  Grade  genau  sein. 

§.  14.  Die  cutanen  Gemeingefuhle  können,  der  Mannich- 
fflltigkoit  der  unter  diese  Bezeichnung  subsumirten  Empfindungen 
entsprechend,  nach  verschiodenen  Richtungen  hin  (für  einfache  Berüh- 
rung, Kitzel,  Schmerz  u.  s.  w.)  geprüft  werden.  Zur  angefahren 
Orientirung  genügt  es,  den  Zustand  des  Berührungs-  und  Schmerz- 
gefühls durch  Berührung  mit  einem  Haare  oder  Pinsel,  durch  Ritzeln, 
Kneipen,  Stechen  etc.  zu  untersuchen.  Bei  derartigen  Proceduren 
ist  jedoch  von  einer  vergleichbaren  und  controlirbaren  Messung  nicht 
die  Rede.    Das  vorzüglichste  Reagens  für  die  cutanen  Gemeingefühle 


•)   üeber  den  Wärme-Ortssinn,  Centralblatt  1869.  Nr.  24. 
**)    Elemente  der  pAycbopbydik,  Leipzig  1860. 
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bt  der  electrische  Strom,  namcntlidi  in  Form  inUTinittirender, 
indnrirter  Ströme,  welche  bokoimtlich  zuerst  Duchenne  zu  diagnosti- 
sciien  Zwecken  methodisch  auf  die  Haut  (wie  auf  andere  Körperthcile) 
locftlisirt  hat  Die  eleotrischpi  Hautscnsationen  sind  unzweifelhaft 
Gemeingeflkhle ,  da  sie  mit  keiner  Druck-  oder  Temperaturwahmeh- 
mung  einhergehen  und  nicht  ohjectivirt,  sondern  als  innere  Zustande 
der  Empfind ungsner^en  selbst  aufgcfasst  werden;  sie  stellen  gleich- 
sam eine  Scala  der  Gemeingefnide  von  den  leichtesten,  unbeatimm- 
testeo  Empfindungen,  Fonnicationen  u.  s.  w.  bis  zum  heftigsten 
Schmerz  dar.  Der  Hanptwerth  des  electrischen  Stromes  als  Reagens 
fiir  die  cutanen  Gemeingefühle  besteht  darin,  dass  derselbe  eine  sehr 
feine  Abstufung  des  messenden  Reizes  und  daher  eine  genaue, 
auf  numerische  Werthe  zurfickfidirbare  Schätzung  der  Reactionsstflrke 
g)estatt«t.  Man  pflegt  die  Erregbarkeit  der  sensibeln  Hautnerven  für 
den  electrischen  (Inducirten)  Strom  als  electrocntane  Sensibilität 
zn  bezeichnen.  Obwohl  bereits  Duchenne  und  seine  Nachfolger 
dem  Verhalten  der  electrocutanen  Sensibilität  in  Krankheiten  grosse 
Anfmerksamkeit  schenkten,  so  hat  doch  eigentlich  erst  Leyden*) 
den  Punkt,  auf  welchen  es  (nach  Analogie  mit  anderen  Empfindungs- 
präfnngen  auch  hier  wesentlich  ankommt,  richtig  formulirt:  nämlich 
die  Bestimmung  des  Eropfindungsminimums,  der  kleinsten,  au 
«iner  Hantstelle  noch  walirnehmbaren  Reizgrösse.  Nur  so  kann  von 
einer  wirklichen  Messung  die  Rede  soin,  während  man  sicJi  früher 
bei  Angilben  ober  die  olcctrocutane  Sensibilität  lediglich  mit  vagen 
o&d  willkürlichen  Abschätzungen  begnügte. 

Zur  Bestimmung  des  Empfindungsminimums  dienen  Indnctions- 
RtrOme  eines  mit  MiUimeterscala  versehenen,  du  Bois-Reymond'- 
schen  Schlitten -Magnetelectromotors;  und  zwar  ent^*eder  Oefihungs- 
M*lilSf[e  oder  noch  bequemer  (wiewohl  in  den  Resultat<?n  etwas  we- 
nif^er  constant)  tetanisirendo  Ströme  der  secimdären  Spirale.  Zur 
Application  auf  die  Haut  dienen  stumpfe,  stricknadeldünne  Elcctro- 
den,  welche  Ln  gleirhbleibendom  (l  Ctm.)  Abstand  von  einander  an 
ehMSD  Cirkel  licfcstigt  sind.  —  Leyden  und  Mnnck  fanden  bei 
ihren  (an  sich  selbst  vorgenoimnenen)  Untersuchungen  die  DifTeren- 
tea  de»  Empfindungsminimums  an  verschiedenen  Hautstellen  relativ 
gering:  weit  geringer  als  die  denselben  Hautstellen  zukommenden 
Diilereazen    des   Ranmsinns.      Mit  AuHschlnss  der  Zunge,    wo    das 


Uutersncbimgen  über  die  Sensibilität  im  gesunden  und  kranken  Zustande, 
*  »rcDow'i  Archiv  XXXI.  p.  1  —  34. 
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Empfinflungsmiiiimuni  oluem  RoUenabHtande  von  145  resp,  180  Min.1 
entsprach,    siliwankten   die  Örtlichen  Abweichungen    an  der  ganzen 
Körperoberllächü  nur  zwischen  70  und  20,  reap.  120  und  Ca  Mm. 
ConßtÄnt  zeigte  sich  folgende  Scala:    Zunge  (Spitze,  Rücken) 
Lippen;   Gesicht;  Rumpf  und  obere,  dann  untere  Extremitäten.    Aul 
den  Gliedmasöon  zeigte  sich  Ahnahme  der  Empfindlichkeit  von  Ell*] 
bogen  und  Knie  nach  den  Finger-  und  Zehenspitzen;  an  der  Dorsal-] 
Seite  der  Finger,  Unterfläche  imd  Zwiechenfläche  der  Zehen  war  die 
Empfindlichkeit  grösser.    Nach  Lombroso*)  (der  aber  nicht  sowoUj 
das  Empfindungsminimura,    als    die   elcctrische   Schmerzempfindr 
überhaupt  prüfte)  zeigen  Zahnfleisch,  gians  ponis,  Brustwarze,  Zunge,! 
Lippen  and  Gesieht  die  stärksten  electrischen  Sehmerzempfindungen.] 
Die  Vorderseite  de.s   Rrnnpfes  ist  empfindlicher  als  die  Hinterseito;» 
am  wenigsten  empfindlich  die  Planta  pedis.    Diese  regionliren  Untere' 
schiede  erklfiren  sich   theils   aus  der  relativen  Dicke  der  Epidermis,] 
theils  aus  der  Quantitfit  und  Qualität  der  Nerven.    Punkte,  wo  Ker-j 
ven  oberflächlich  endigen,   sind  am  schmerzhaftesten;    so  namentlich] 
die  Ausbreitungen  der  sensibeln  Fäden  des  Trigeminus.    Frauen  and] 
intelligente  Personen  zeigen  eine   grössere  Empfindlichkeit.     Die  in-J 
dividuellen  Schwankungen  sind   überhaupt  bei  dieser  Methode  ziem-j 
lieh  bedeutend.     Wahrscheinlich   sind  auch  sie  zum  grossen  HieilQ 
bedingt  durch  die  verschiedene  Dicke  der  Epidermis.    Auch  bei 
und  derselben  Versuchsperson  ist  nach  Entfernung  der  Epidermis  od 
nacJi  einem  warmen  Bade  das  Empfindungsminiraum  kleiner.  — 
Schwierigkeit  in  der  Verwerthung  dieser  Methode    erwächst  femerl 
daraus,  dass  die  von  verschiedenen  Beobachtern  angewandten  Strom-] 
quellen    nnd  somit  die   als  prüfender  Reiz    benutzten   ElectricitSt 
mengen  sehr  ungletchör  Art  sind.    Es  kOnnen  daher  streng  gcDOi] 
men  immer  nur  die  Resultate  de9sell)en  Beolmchters  bei  verschiede 
nen  Versuchspersonen  (und  auch  diese  nur  approximativ),  nie 
über   die   Resultate  verschiedener  Beobachter  mit  einander   in  Pi 
rallele  gestellt  werden. 


*)    Algometria  eletUica   cell'  uocno  sano  &\  alieiiato,    aiinali  univ.  vol. 
p.  102—121. 
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insrersclitirfunt?  (Hyperpselaplieslo);  ciitano  Hjrperalgien 
und  Parulgieii. 

§.  15.    Eine  die  phyBioiogischen  Grfinzen  überschreitende,  krank- 

Vorschärfung  dos  Tastsinns,    die  wir  als  Ilyperpsela- 

»eie  (von  i\n\Kacpäw,  tasten)  bezeichnen  können,  ist  zwar  öfters 

enoimmen,  aber  nnr  in  den  seltensten  Fällen  durch  die  objcctive 

entnchong  erwiesen  worden. 

Es    müssen    in    solchem   Falle    die   im  Vorigen   beschriebenen 

tfongsmethoden  eine  ungewöhnlitrhe  Verfeinerung  der  Tastfnnctio- 

crgeben;   und    zwar   können  die  Symptome    einer  Verfeinerung 

|d««   DrucksinnÄ,    des    Tcmperatursinns,    oder    des    Raumöinus   ent- 

ben. 

Es  kann  also  die  Empfindlichkeit  für  Druckdifferenzen  excessiv 
80  dass  ein  abnorm  geringer  Enipfindungszuwachs  (z.  B.  geringer 
y«i)  noch  erkannt  wird;  oder  es  kann  das  eben  merkbare  Dmek- 
nünimmn  steilenwolse  kleiner  als  normal  sein. 

Eü  kann  (eraer   die  Empfindlichkeit  für  Temperatnrdifferenzen 

Ib    der  Zone    der   genauen  AVahniehmung   excessiv  sein,    so 

I  Unterschiede  von  weniger  als  4"  R-  noch  als  solche  gefühlt  wer- 

Dies  wird  z.  B.  bei  Verdmmimg  der  Epidermis  mittelst  Vesi- 

hcobachtet.     h\  einzelnen  Füllen  von  Zoster,  und  bei  Dege- 

iUon  der  Hinterstränge  (Tabes  dorsualis)  scheinen  mitunter  wirk- 

be  Verfeinerungen   dos  Temperatursiuns    vorzukommen.     Geringe 

afibertjchreitungen    dürfen  übrigens  weder  bei   den  Temperatur- 

bei  den  Drackemptindungen  als  pathologische  gelt<;n,   da  die 

lysiologischen  Bestimmungen  noch  sehr  schwanken. 

adlich  können  die  Durchmesser  der  Tastkroiso  erheblich  kJei- 

lUen,  als  sie  im  Normalzustände  bei  gleichaltrigen  Personen 

an  den  entsprechenden  Uaulstellen   zu  sein  pflegen.     Dies  wird 

|B.  bei  Blinden  (Czermak)  beobachtet,  von  denen  man  mit  Recht  zu 

pflegt-,  dass  sie  den  Mangel  des  Gesichtsinns  durch  eine  vica- 

I  Ausbildung  der;  Tastsinns  ersetzen.    Als  eine  wirkliche  Raum- 

sthesie  ist  das  seltene  Phänomen  zu  betrachten,  dass  bei 

Biomet'erprüfangen  innerhalb  gewisser  Distanzen  5  Spitzen  ge- 

werden,  wenn  nur  2,  —  oder  2  Spitzen,  wenn  nur  eine  aufge- 

zt  mrden.    Dieses  Phänomen  viirdo  bisher  nur  in  Verbindung  mit 

fUmen  beobachtet,  welche  auf  eine  basale  Hirnerkrankung 
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(Congestion,  Entzündung  nder  Tumor)  hinwiesen:  nach  Brown^ 
Sequani*)  bevsonders  \m  He*«rderkrankujigen  in  einem  der  Cr 
cerebri  oder  einer  Seitenhätfte  des  Pons,  wofür  jedoch  noch  k«uid 
hestfitigendeu  Scctionsbefonde  vorliegen,  üie  Anomalie  zeigte  sich ' 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausschliesslich  im  Gesichte,  seltener  auch 
am  Halse  und  den  EstremitÄten.  Bei  geringen  CircelabstÄaden  fühl- 
ten die  Kranken  zwei  Spitzen  oder  selbst  nur  eine;  bei  gröesereo 
Distanzen  aber  deutlich  3  Spitzen.  —  Brown-Sequard  Tennuthet, 
dass  es  sich  in  den  hierhergebürigen  Fällen  um  eine  Neubildung  von 
Zellen  in  den  Nervencentren  bandelt,  und  die  neugebüdeten  Zeüxa 
mit  präexistirenden  Nervenröhren  in  Verbindung  treten. 

Oertliche  Iljrperftsthesion  der  Tastnerven  können  durch  gews 
AppHcationsweisen  des  constanten  Stroms  herbeigeführt  werden, 
Nadedja-Suslowa**)  gezeigt  hat.    Dieselbe  fand  an  der  Kathode 
nicht  nur  die  Empfindlichkeit  für  Reizung  mit  einem  Pinsel   erhöh 
sondern  auch  das  Kiiltegefiihl  bei  Berührung  der  Haut  mittelst  eins 
mit  Eis  gefüllten  Reagensgläschens.    Würde  der  Strom  in  L&ngsrie 
tung  durch  den  Arm  geleit-et,   so  war  auch   die  Möglichkeit, 
Spitzen  getrennt  zn  empfinden,  an  der  Kathode  erhöht.     Nach  de 
selben  Autorin  wird  auch  die  Feinheit  des  ünterscheidungsvermögo 
für  distincte  Tasteindrücke  sehr  gesteigert,  wenn  man  die  Hand 
indifferente  Flüssigkeiten  (Wasser  oder  Oel)  von  der  Temperatur 
Hand  eintaucht. 

Sehr  interessant  ist  die  von  Aisberg***)  gefundene  Tliatsacli 
dasR  bei  künstlich  hervrirgerufener  nrtUcher  Anämie  durch  Hochle 
der  Extremität  eine  Verfeinerung  des  Temperatnrsinns  um  0,1 — 0^3*^ 
eintritt,  während  dagegen  der  liaumsiim  an  der  entsprechenden  Ha 
stelle  eine  Verminderung  erleidet.    Aisberg  glaubt  die  letztere  eii 
durch  die  Anämie  herbeigeführten  Spannungsabnahme  der  Haut 
schreiben  zu  müssen. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  Drucksinn,  Temj 
rattirsinn  und  Haumsinn  der  Haut  nicht  gleichzeitig  und  proportioi 
verschärft  zu  sein  lirauchen;  dass  im  Gegentheil  neben  VerKrhärfu 
des  einen  sogar  Abstumpfung  des  anderen  vorhanden  sein  kann, 
die  pathologische  Beobachtung  bei  den  sogenannten  partiellen  Empfi 
dungslahmimgen  vielfach  bestätigt. 


*)  Arch.  de  pbys.  I.  3.  p.  461,  1868. 

-)   HeDl0  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  (3)  XVU.  p.  155     160. 
•••)   Dissert  MÄrburg  I8t>3. 


CuUite  TTjperalgieo  und  Pu&lgiou. 


29 


D^  Nachweis  einer  krankhailen  Hyperästhesie  im  Gebiete  der 
T»«tneiTen  kann,  ^ie  gesagt,  nnr  miltolst  genauer  objectiver  Erhe- 
faimgea,  niemals  auf  Grund  aubjectiver  iVngabeu  der  Kranken  geführt 
Verden.     In  der  äbenviegenden  Mehrzahl  der  FäUe  wird  man  sich 
im    Gegentheil    da,    wo    man    nach    den    subjectiven    Sjinptomen 
eiiie  pathologische  Tastsinnsverschärfung  erwartet   (z.  B.  bei  Hyst^ 
lea)    oft   bei  der  otijectiven  Untersuchung  enttäuscht  finden.   — 
ein  mbjectives  Gefühl,  welches  hJiufig  auf  einer  wirkliehen  Drack- 
iuih\*perästhe^iO  berulit,  glaube  ich  die  als  „nervft»ei*  Herzklopfen" 
und    „  Gef&ssklopfen  ^    bezeidmete  Sensation   ansprechen  zu  müssen. 
Ich  eriimere  hier  an  die  bereittt  früher  erwäliute  Argumentation  von 
:z.  wonach  die  Thatsaehe,  dass  wir  z.  ß.  mit  der  Volarbaut  der 
i  ..,^.;r  den  Radialpula  fühlen,    mit  der  über  der  Ailerie  verlaufenden 
Vorderannlmut  dagegen  nicht,   in  einer  vei-schiedenen  physiologischen 
Scbiuie  des  Drucksinns  an  den  genannten  Stellen  ihren  Grund  hat. 
Wir  kr^onen  nun  den  Herzstoss,   das  Klopfen  unserer  Radialarterie, 
rer  Temporalia  u.  s.  w.  unter  doppelten  abnormen  Bedingungen 
bmen:    einmal,    wenn   die   sensibcln  Hautnerven,    welehe  die 
kempfiudung  vermittehi,    durch    stärkeren  Herzstoss,    stärkere 
urchgeheude    Blutwellen    in    den    Gelesen     in    abnorme    Erre- 
gung versetzt  werden:  sodann  aber  auch,  wenn  ihre  Erregbarkeit  pa^ 
tbolotnsf-h   erhöht   ist,    so  dass   ßeize,    welche    unter  dem   normalen 
liruekminimum   liegen,    bereits    deutliche    Druckempfindung    liervor- 
rikjL     Es    handelt    sich    in    den    letzteren  Fällen  um   eine   Druck- 
«üm^hyperftsthesie ,    wobei    das    absolute  Druckminimum    verkleinert 
Die  Empfindlichkeit  fftr  Drucknnterschiede  kann  dabei  mögÜcher- 
ittise  normal  sein;  die   auf  Prüfung  der  letzteren  gerichteten  Unter- 
whuigHmethoden    können   daher    negative  Besultate   liefern.     Dass 
«w  solche  cutane  Hyperästhesie  in  manchen  Fällen  von  nervösem  Herz- 
iAtx  Arterienklopfen  in  der  That  vorliegt,  acheint  auch  aus  den  the- 
n{>«ittisr.ben  Adjuvantien  (namentlich  aus  der  günstigen  Einwirkung  lo- 
nkr  MnaibilitAtAvermindemder  Mittel,  z.  B.  der  Kälte)  hervorzugehen. 


§.  16.    Weit  häufiger   sind   diejenigen  Formen   cntaner  Hyper- 
IfaÜMie,  wobei  es  sich   um  excessive  Reactionen  in  der  Sphäre  des 
ßciDeiiigefülils,  um  cutane  Hyperalgie,  handelt. 

Da  Schmerz  im  Allgemeinen  die  heftigere  Reactionsform  der  Ge- 
apt,    wenn  auch   mit  sehr  erheblichen  graduellen 
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Unterschieden,  darstellt,  und  da  sich  die  Hyporalgion  eben  dnreh 
dem  eim\irkenden  Keiise  inadäquate,  excessive  Keaction  der  Gef 
nerven   charakterieiren:    so   werden  sieh   dieselben  vorzngsweise 
örtlich  erhöhte   Schmerzempfindlichkeit,    also  in  Form  der  Hypei 
algesie,  kundgeben. 

Bei  excessiver  Erregbarkeit   der  cntanen  Gefuhlsnerven ,  velci 
die  Grundbeilingung  der  llyperalgesie  ist,  werden  zunächst  Reize, 
sonst  nnr  die  hm-htorcn  Rcactionsfornicii  (z.  B.  Gefühl  von  Berühr 
überhaupt  oder  Kitzel)  iier\orrufen,  bereits  merkliche,  mehr  oder  i 
der  intensive  Schmerzempfindung  yeranlassen.    Man  kann  sagen, 
absolute  Schmerzminimum  sei  bei  diesen  Zustünden  kleiner  als  da 
mal  —  wie  bei  Hyperi)8elaphesie  das  absolule  Druckminimum  (»der  ( 
Tastkreisdurchmesser  kleiner  als  normal  sind. 

Es  werden  jedoch  bei  Hyperalgeaien  nicht  bloss  Reize  mit  Seh 
beantwortet,  welche  sonst  die  leichteren  Formen  des  cntanen  Gemein 
gefühls  hen'orrui'en  —    sondern  auch  Reize,  welche  üii"c  Einwirkn 
im  Nomialzustande  anscheinend  nicht  durch  Gefühls-,    sondern  na 
durch  Tastern ptindun gen  im  Bewusstsein  kundgehen. 

Die  Berüiirung  der  Haut  mit  einem  Tropfen  kalten  Wassers  ».! 
erweckt  unter  normalen  Verhältnissen  deutliche  Tempcraturcmpfinii 
aber  keinen  Schmerz;   bei  excessiver  Erregbarkeit  der  cntanen  Gfl 
fühlsnorven  entsteht  dagegen  eine  mehr  oder  minder  Intensive  Schme 
emptinduug,    neben  welcher   die  Temperaturemplinduug   noch  unU 
scheidbur    eiahergehen  kann,  oder  auch  bei  grösserer  Heftigkeit 
Schmerzes    für   das   Be^vTisstsein    nicht    selten   völilg  vorscliMiniW 
Leise  Berühnmg,  ja  selbst  schon  entferntes  Anblasen  einer  IlautsleÜ 
welche    sonst   nur    die    leichtesten    Nuancen    von  Dmckempfind 
hen'orrufen ,    können    im    liyperalgetischen   Zustande   die   heftig« 
Schmerzemiifindmigen  auslösen.     Eine  solche  Substitution  und  Vfl 
mischung  scheinbar  heterogener  Reactionsforinen    hat   nur  so  Is 
etwas  Ueberraschendes,  als  man  an  dem  Dogma  eines  essentiell 
Unterschiedes    zwischen    Tastempfindungen    und    cntanen    Geme 
gefüblen,    zwischen  Empfindungen   imd  Gefühlen  überhaupt  festh 
Ich  habe  auf  da,s  Bedenkliche  dieser  Unterscheidung  bereits  oben  (§.  I 
hingewiesen,  imd  glaube  hier  nochmals  mit  einigen  Worten  auf  ei| 
semiotisch  zu  wenig  beachtete  Seite  dieses  Theraa's  zurfickkoi 
zu  döi-fcn. 

§.  17.  Jede  Empfindung,  auch  in  der  Sphäre  der  Tastempfindc 
ist,  abgesehen  von  der  sich  durch  Association  vollziehenden  Objectivir 
welche  sie  erst  zur  Tastempfindung  stempelt,  auch  von  einem  sq 


Geffihlselemente  begleitet,  oder  vielmehr  dieses  Gefühl  ist 
im  Nerven  verlaufeudf  EmpüDdungsproeess  selbst,  Wir  em- 
|i&udeQ  niemals  olme  em  Oefülil,  und  finderoi-seifs  ist  aoi'h  kein  Gefühl 
gftnx  ohne  eine  gewisse  objectivirende ,  siimliohe ,  zu  iVnsehauung 
and  Vorstellmig  tendireiule  Empfiiulnnp.  Dies  ist  selbst  beim  heflig- 
Sehmerze  so  sehr  der  Fall,  dass  wir  gerade  auf  Grund  dessen 
Srhmerz  als  einen  bohrenden,  reissenden,  nagenden,  stechenden 
5.  w.  empfinden.  Es  ist  also  bei  dem  8clmierze  auch  ein  bestimmter 
irJier  Empfiudungsinhalt:  und  obwohl  wir  uns  die  Qualität  deß- 
iben  meist  nur  büdLich  vtiransohaulicheu,  so  benennen  wir  sie  doch, 
und  „Ifidcn  mit  Erkenntuiss".  —  In  weit  höherem  Grade  sehen  wir 
OefTihlselemeut,  als  ein  allen  Sinnesempfindnugcn  beigemischtes, 
ilreunbare»,  hei  den  Geruchs-  und  Geschniackseuipündimgen  hervor- 
n,  die  neben  der  Bestimmtheit  des  Etnjifindungsinhaltes,  der  spc- 
wben  EigfiithüTiilichkeit  des  AVahrgenonimenen ,  durcligehends  von 
1-  iidfr  ünlustgefQblen  hegleitet  sind.  Eine  auiiloye  GefühLsbei- 
lisclmng  wird  bei  den  GeliOrs-  und  Gesichtsempfiudungen  ebenfalls, 
mi  auch  bei  gewöbnlichen  Reizen  nur  in  geringerem  Grade,. beol)- 
htet,  und  als  Wohlklang ,  Missklang;  mildes,  grelles,  wohlthuendes, 
ndeniies  Licht  u.  s.  w.  bezeichnet. 

Schmerz  ist  demnach  nur  die  graduelle  Steigerung  des  Gefühls, 

fhhes  j»*<Ieu  Empfind ungs Vorgang  begleitet  oder  welches  viehnehr  die 

pfiudtmg  selbst  ist,  entkleidet  von  der  Bestimmtheit  ihres  lulialtes 

von  den  (durcli  Association  der  Empfindungen  vermittelten)  Ob- 

vatinnen. 

In  der  Kegel  ist  hei  massigen  Reizen,  welche  auf  die  TastnerA'en- 

einvnrken,   das  Geluhlselement  so  schwach,  dass  es  nicht  aW 

ert  neben  dem  inhaltlichen  Elemente  der  Emptindimg  auftaueht, 

in  demselben  vollstÄndig  aufgeht.     Der  Reiz  ruft  ans<:heinend 

Ta.st<?mpfindung  hervor:    iu  Wahrheit   ist  jedoch   stets   mit  der- 

n  ein  Gefühl,  wenn  auch  beinahe  unmerklich,  verbunden.    Dieses 

ist  die  Form,  unter  welcher  sich  die  einzelne  Empfindung  ala 

überhaupt    nur  im   Bewusatäcin   unmittelbar   darstellen  kann. 

ist  daher  auch  je  nach  der  psychischen  Individualität  bei  verschie- 

,en  Personen  stärker  oder  schwächer  aasgeprägt,  und  wir  nennen 

it  Recht  (Milche  Personen  feinfiililig,  welche  alle  Sinneseindrücke  mit 

lesem  Elemente  des  Gefühls  in  inniger  Weise  amalgamiren. 

B*i  Hj'peralgesien  sind  einzelne  Theile  des  Enipfimlungsappanitcs 
Folge  krankhafter  Veränderungen  erregbarer  geworden;  und  allen 
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SinnesemdrÜL-ken,  welche  die  Nerven  dieser  Theile  in  Erregung  ver- 
setzen, ist  nun  dieses  Element  des  Gefühls  in  stärkerem  Grade  bei- 
gemischt, so  dÄSfi  zuletzt  vor  dem  Veberwiegen  desselben  alle  Be- 
stimmtheit des  Empfindungsinhalts  scheinbar  völlig  vertilgt  wird.  Hier 
ist  demnach  diis  Gv;gontheil  dessen  erreicht,  was  bei  der  abstracl 
Yürstellimg  stattfindet,  wo  gegenüber  dem  inhaltlichen  Fmpfind' 
elemeute  das  formale  Gefühlselement  scheinbar  gänzlich  verschwindet, 
§.  18.  Die  allgemeinen  Bedingungen  für  die  Entstehung  cataner 
Hyperalgesien  fallen  mit  denen  zusammen,  welche  wir  (in  §.  4) 
massgebend  für  die  Entstehung  von  Hyperästhesien  überhaupt  hin- 
gestellt haben  Wir  können  demnach  auch  peripherische,  Leitnnga- 
und  centrale  Hyperalgesien  der  Haut  onterscheiden.  Eine  semiotische 
DUferrenz  dieser  Formen  muss ,  in  analoger  Weise  wie  bei  den 
Anästhesien ,  durch  das  Yerlialten  der  Keflexerregbarkeit  in  den 
hyperalgetisehen  Haulbezirkeu  bedingt  werden.  Die  Reflexerreg- 
barkeit muss  bei  den  (im  engeren  Sinne)  peripherischen  Hyper- 
algesien erhöht,  bei  centralen  Hyperalgesien  intact  sein;  bä 
Leitungs- Hyperalgesien  kann  sowohl  Erhöhung  als  Integrität  nnd 
sogar  Verminderung  der  Reftexerregbarkeit  bestehen,  je  nachdem 
der  primäre  Krankheitsheerd  unterhalb  oder  oberhalb  der  Abgang*- 
stelle  der  Reflexbogen,  im  Röckenmark  oder  Gehirn  liegt  —  Von 
einer  detaillirten  Erörterung  der  cutancu  Ifyperalgien  in  pathogeneti- 
scher, ätiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  stehen  wir  hier  ab, 
da  es  sich  nur  um  ein  einzelnes  Symptom  handelt,  auf  welches  wir 
bei  Betrachtung  der  Neuralgien  und  anderweitiger  Neurosen  häufig 
zurückkommen  müssen. 


Als  eine  dritte,  sich  den  cutanen  Hyperästhesien  mehr  anreihende 
als  wirklich  unterordnende  Gmppe  von  SensibilitätsstOrnngen  haben 
wir,  von  dem  in  §.  3  erörterten  Gesichtspunkte  ausgehend,  die  cutanen 
Paralgien  zu  betrachten,  wohin  einige  mit  besonderm  Namen  be- 
legte EmpGndnngsanomalien  (Pruritus,  Formication,  Ardor, 
AI  gor)  gehören. 

§.  19.  Pruritus,  Hautjucken,  bezeichnet  eine  Empfindung, 
welche  vorzugsweise  in  den  Nervenenden  des  Papillarköi-pers  selbst 
durch  Einwirkung  abnormer  Irritamente  hervorgebracht  wird.  Diese 
Empfiüdmig  hat  etwas  ganz  Specifisches»  wodurch  sie  sich,  obwohl 
einigermassen  den  Empfindungen  von  Kitzel    oder  brennendem    und 
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sehendem  Schmera  verwandt,  doch  davon  iintersoheidet;  sie  cliarak- 

riairt  sich  ausserdem  durch  den  imwidfretoldichen  Drang  zum  Kratzen 

ergrilTenea  Haatätellen.      Die    t?auäaleu  Momente    für   die    dem 

Pruritus  7U  Grunde  liegenden  Irritationen  der  sensibeln  Nervenenden 

ad,  wie  c»  sclieint,  bei  einer  grossen  Reihe  von  aeaten  und  clironi- 

fien  Haataffectionen  gegeben.     Wir  finden  Hautjucken  als  Symptom 

den  Krui-ftionen  der  exantliematisoben  B'ieber,   ferner  bei  den  ver- 

liedenea  Formen  von  Eczem,  Herpes,   Impetigo,  Urticaria,  Acne, 

iia,  Psoriasis,  endlich  l>ei  manchen  parasitischen  Hautiiffectionen 

Wes,  Pediculosis,  Hei'pes  tonsurans,   Pityriasis),   wehhe  alle   mit 

ehr  oder  minder  ausgedehnter  Betheihgung  des  Papillarkörpers  ein- 

ben.     Auch  das  Jucken,  welches  die  Heilung  von  Wunden  und 

bwürilfulien  begleitet,  fölH  mit  dem  Auftret^ju  der  Granulationen, 

h.  mit  Bildung  eines  neuen  Papillarkörpers  zusammen. 

Die  Empfindung  des  Hautjuckens  kann  jedoch  entstehen,  olme  daas 

ae  vorhanden  zu  sein  brauchen,  wcU'he  mit  Veränderungen  im 

cörper einhergehen.  Die  Xervenenden  des  PapiUark(ir[ier8  können 

mch  durch  anderweitige,  namentlich  durch  gewisse,  mit  dem  BIntstrora 

angeführte    chemische   Reize    in   denselben  Erregungszustand  versetzt 

»erden.     Hierher    geboren   die    Formen   von  Pruritus,    welche    bei 

lleterus  und   Diabetes   mellitus,    ferner   bei   Intoxicationen  mit 

[sivissen  narcotischen  Alcaloideu  (Morphium,  Aconit  u.  s.  w.)  beob- 

fuditet  werden. 

Eudlich  gehf>rt  hierher  die  bald  als  Pruritus,  bald  als  Prurigo 
[(Willan)  bezeichnete  Aflfection,  welche  sich  durch  anfallsweise  auf- 
it&  Jucken  in  mebr  oder  minder  umfangreit^hen  Hantbezirken 
cterisirt,  und  mit  nutritiven  Vcründcnmgen  des  Intcguments, 
Uewühnlich  in  Form  pa[>ulüger  Eruptionen,  verbunden  zu  sein  pflegt. 
[Die  peinliche  Dautemptindung,  das  Jucken,  ist  dabei  das  Primäre, 
[fcm  in  der  Regel  erst  narh  einiger  Zeit  örtliche  nutritive  Ver- 
ttadenmgen    (Röthimg ,    Temperaturerhöhung,    Knötchenbildung  etc.) 

Man  bat  sich  vielfach  mit  der  Frage  !»eschäftigt,  ob  die  Prurigo 
«Oft  Nervenkrankheit  oder  eine  Hautkrankheit  sei:  eine  Frage,  die 
I  »«liipitensi  in  dieser  Form  ebenso  mü&sig  ist,  als  wenn  man  darüber 
l'flreitea  wollte,  ob  die  Pleuritis  zu  den  Krankheiten  dos  RospirationB- 
Itppuales  oder  der  serftsen  Häute  gehöre.  Wichtiger  als  diese  Dia- 
ttt«äon  ist  die  Frage  nach  dem  Ursprung!?  der  nutritiven  Stömn- 
||at  hd  der  Prurigo  mit  Rücksicht  auf  die  naiieliegonde  Vermutliung 
]Änsr  nenrotischen  Ent-stehimg,  die  mau  freilich  schon  längst  in^s  Auge 

^k»tc<  KcrriBirrnnkUaUno.  o 
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gefaftst,  aber  in  nicht  gana;  entsprechender  Weise  fomiulirt  hat,  ii 
dorn  man  die  pruriginösen  XatrilinnHHtörunKfu  —  gleitli  don  neural- 
gischen —  iii  eiu  AhhÜnfÖRkeitsverhältniss  von  der  primären  Sensi- 
bilitätsat^rnng  versetzte.  Ea  ist  nicht  wohl  einzusehen,  wie  eine 
Empfindung,  ein  Jucken,  eine  Hyperästhesie,  als  solche,  Kutritions- 
störungeu.  Röthnng,  Exanthembiidung  etc.  zur  Folge  haben  könne. 
Diese  sind  vieluielir  gerade  so  dor  adSquate  Aui?druck  der  Reizung 
trophiacher,  resp.  vasomotorischer  Hautnerven,  wie  das  Jucken  den 
adfiquaten  Ausdruck  der  Reizung  sensibler  Ilautnerven  darstellt.  Die- 
selben Reize  wirken,  iutennittireud  oder  remittirend,  auf  die  sensi- 
beln  wie  auf  die  vasomotorisch-trophischen  Nerven  des  PapillarkOrpers 
ein;  der  Reiz  äussert  sich  im  Gebiete  jener  durch  Hautjucken,  Im 
Gebiete  der  letzteren  durch  die  N'utritionsstömngen,  das  Exanthem  — 
welche  Phänomene  zusammen  eben  den  Symptomencomplei  der  Pru- 
rigo ausmachen.  Letztere  ist  also,  neurologisch  betrachtet,  keine  rein 
sensible,  sondern  eine  gemischte,  sensible  und  trophiscJie  Neurose  und 
zeigt  auch  in  dieser  Hinsicht  wie  in  der  PeriodicitSt  des  Auitretens 
n.  s.  w.  mit  den  Neuralgien  eine  nahe  Ver^'andtschaft. 

Der  Pruritus  kann  an  den  versdiiedensten  Hautstellen  vorkommea. 
Die  häufigste  und  therapeutisch  wichtigste  Form  ist  jedoch  diejenige, 
welche  die  ftuflseren  weiblichen  Genitalien  befällt,  und  welche  mau  aU 
Pruritus  oder  Prurigo  vulvae  bezeichnet,  die  sich  übrigens  JiAufig 
auch  auf  die  Vagina  nnd  selbst  auf  das  Collum  uteri,  sowie  auf  die 
Haut  der  Oberschenkel  etc.  ausdehnt. 

N&chstdem  pdegl.  Prurigo  am  Anus,  am  Scrotnm,  an  den  Bmst- 
drösen,  an  den  Achselhöhlen  und  Fnsssohlen  vorzugsweise  aufzutreten. 
Man  hat  danach  eine  Prurigo  analis,  scrotalis,  mammalis,  axillaris, 
plantaris  u.  s.  w.  unterschieden. 

Das  Hautjucken  beim  Pruritus  kann  sehr  verschiedene  Grade, 
von  der  leichtesten  bis  zur  unerträglichen  Empfindmig  durchmachen. 
Die  Paroxysmen  konmien  bald  selten,  bald  häutig,  zuweilen  typisch, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  uuregelmfissig  und  in  Folge  unbe- 
deutender Gelegenlieitaursachen.  Der  Pruritus  vulvae  heiSllt  zuweilen 
nur  zur  Zeit  der  Menstruation;  oder  auch  nur  während  der  Gravidi- 
tät, wie  in  einem  Falle  von  Maslieurat-Lag^mar,  wo  das  Leiden 
jedesmal  zu  derselben  Zeit,  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  auftrat. 
Bei  dieser  besonders  quälenden  Form  des  Pruritus  kommt  es  sehr 
häutig,  in  Folge  des  ungestümen  Dranges  zum  Kratzen  der  juckenden 
Theile,  zu  erheblichen  localen  Veränderungen:  Anschwellung,  Rötliung 
und  Oedem  der  Njmphen;  in  älteren  Fällen  Hypertrophie,  Verlange- 
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rang  und  andere  Deformitäten  derselben  nebst  bräunliolier  Pigmenti- 
häufiff  ftuch  mehr  oder  minder  betrfichtliolie  VaricositÄton.  Zu- 
Ä'cUen  findet  sicJi  ansgedelmte  Vulvitis  nnd  Vaginiliü.  Alle  diese  se- 
idSren  Coniplicatiouen  steigern  wiedenira  den  Pruritus,  der  sich 
[ler  in  diesen  F&Ilen  oft  zn  einem  der  qoalvoLIstea  nnd  hartnäckig- 
ten  Leiden  entwickelt. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Prurigo  ist  uns  so  unbekannt  wie 

des  Hautjuckens  Oberhaupt;   nnd  die  Aufzahlung   der  zahllosen 

»roteren  oder  occasionellen  Ursachen,   welche  man  angerufen  hat, 

eine  Kaumverschwendung:  vr\r  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf 

gynäcologischen  und  dermatologischen  Speciatwerke.    Die  Prurigo 

Tnlvae  kann  von  vielen  der  früher  genannten  Ursachen,    femer  von 

Oxyuren,  von  reizenden  Secreten  bei  Vaginal-  und  Uterincatarrhen, 

[Blennorrhoe,  Condylomen  etv.  abhängen;   sie  findet  sich  femer  häufig 

»Is  Theilerew-heinung  von  Hysterie,  am  häufigsten  endlich  mit  mannich- 

faltigen  Veränderungen  der  Inlegumeute  (vom  einfachen  Erythem    — 

liilertriffo  —  bis  zmn  Liehen,  Eirzem,  Herpes,  Impetigo  u.  s.  w.)  ver- 

tnuiden,  die  man  auch  wohl  als  Resultat  einer  „  arthritischen  Dys- 

knwie*,  eines  ^Artliritismus"  (Bazin,  Gn(?nean  de  Mnssy)  aufge- 

iuBt  bat. 

Die  Therapie  der  Pmrigo  muss  vorzugsweise  Örtlicher  Natur 
wa.  Freilich  hat  man  dies  Princip,  wie  bei  den  Hautkrankheiten 
Oberhaupt^  so  auch  bei  Prurigo,  hmge  verkannt  und  auf  innere  Medi- 
^toente  einen  weder  theoretisch  noch  empirisch  gerechtfertigten  Werth 
l^cgt  Das  unstreitig  wksamste  unter  der  grossen  Schaar  der 
«npfoUpuen  inneren  Mittel  ist  die  von  Romberg,  llardy  nnd  An- 
*^cii  Rorülimte  Solutio  Fowleri.  Dagegen  kOonen  die  anderweitig 
*o?epriesonen  Dinretica,  Pnrgantia,  der  Gebrauch  der  Minerulsäurcn, 
«8  Stryi'hnins  und  Phosphors  (Bnrgess),  der  bitteren  Pflanzensäfte 
~~  namentlich  der  an  Schwefel  und  Jod  reichen  Ki'esse  —  u.  s.  w. 
*ohl  allenfalls  die  äussere  Behandlung  unterstützen,  niemals  aber  der- 
""fijen  allein  mit  Erfolg  substilnirt  werden. 

Die  localen  Heilniittel  gelangen  vorzugsweise  in  Forai  von  Bädern 
■^•l  WusrJmngen ,  auch  von  Cataplasmea,  zur  Anwendung.  Es  ist 
^  Allgemeinen  za  beachten,  doss  warme  oder  lauwarme  Bäder  und 
"lü^chttQgen  bei  Pmrigo  besser  vertragen  werden  als  kalte;  die  Wir- 
^^  der  Kälte  ist  höchstens  eine  flftelitige  und  hat  nach  momentaner 
«ieifhtcmng  oft.  eine  Zunahme  des  quälenden  Hautjuckens  zur  Folge, 
tntcr  den  Bädern  leist**n  entschieden  am  meisten  die  Schwefel- 
IHder;   di«    schwefelhaltigen   Thermalquellen    (AacLen,  Schin2nach, 
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St.  Sauveor  in  den  Pyrenäen  u.  s.  w.)  erfreuen  sich  daher  eines  wohl 
gerechtfertigten  Rufes.  Am  giänzondsteu  wirken  die  Sdiwofelbftder 
bei  den  inveterii-ten,  chronischen  Formen  von  Pruritus  vulvae.  —  In 
frischeren  Fällen  empfiehlt  sich  vor  Allem  der  äussere  Gebrauch  des 
SublimatB,  entweder  in  Bädern  (nach  v.  Baerensprung)  oder  —  m 
wohl  zweckmässiger  —  in  Form  von  Waschungen,  resp.  hijectionen  ^ 
in  die  Vagina  (nach  Trousseau,  Pidoux,  Moysaut,  Gneneau 
de  Mussy  und  Anderen).  Man  kaon  dabei  Kchwache,  warme  oder 
lauwarme  Suhlimatlösnugen,  cnhvcdor  in  sehr  verdummtem  Alcobol 
oder  bloss  in  "Wasser  (0,5  Sublimat  auf  5Ö0  Wasser)  benutzen. 

Von  viel  zweifelhafterem  Werthe  ist  die  Unzahl  sonst  empfohle- 
ner äuseerlicher  Procedureu,  namentlich  von  uarcotischen  Waschungen 
und  Fomenten  (mit  Aq.  laurocerasi,  Inf,  Bellad.  oder  Aconit.),  Ca- 
taplasmen  und  Salben,  wie  der  von  Michea  gerühmten  Cbloroform- 
salbe;  das  Einreiben  von  Glycerin,  von  Brom-,  Tannin-  und  HoUen- 
steiosalben,  die  Cauterisatiou  mit  HöUensteiu,  das  Belupfcn  mit  Aci- 
dum  hydrocyanicmn  (Danzel),  die  Anwendung  narkotischer  Mittel 
zu  Sitzbädern  (Hebra)  oder  zu  Vaginal-Injectionen.  Dagegen  ist  das 
von  Hebra  beschriebene  Verfahren  (Einhüllen  des  Ki-anken  in  wol- 
lene Decken,  achttägiges  Einreiben  mit  grüner  Seife,  darauf  lauwarmes 
Baden)  iu  Bezug  auf  dauernde  Heilung  häufig  erfolgreich.  Amauu 
will  in  '6  Fällen  durch  wiederholte  Application  von  3  —  5  Blutegeln 
an  die  Vulva,  nach  dem  Scheitern  aller  anderen  Mittel,  Heilung  er- 
zielt haben. 

§.  20.  Ameisenkricchen,  Formicatio,  ist  eine  cutane  Par- 
algic,  welche  nicht  bloss,  wie  das  Hautjucken,  durch  tirtlich  auf  die 
Nervenenden  des  PapiilarkÖrpcrs  cmwirkende  Irritamcute,  sondern 
auch  durch  Einwirkung  abnormer  Reize  auf  die  Nervenstämme  nnd 
die  sensibeln  Ceatraltheile  des  Nervensystems  entsieht.  Immer 
handelt  es  sich  auch  hier  nur  um  euien  leichteren  Grad  der  Reizung, 
80  dass  nicht  Schmerz,  sondern  eben  nur  jene  als  Kribbeln.  Prickeln 
u.  8.  w.  bezeichnete  Empfindung  hervorgebracht  und  nacJi  der  Peri- 
pherie der  erregten  Hautner^'enfaJ^ern  [)rojicirl  wird. 

Wir  sehen  daher  Ameisenkriechen  u.  A.  bei  leichteren  mecha- 
nischen, namentlich  traumatischen  Insultationen  der  Nervenstämme 
als  ein  rasch  vorübergehendes  Symptom  auftreten.  Allgemein 
bekannt  ist  die  Sensation  in  den  Fiageruusbreitungen  des  N. 
ulnaris  nach  Contusioncn  des  Ellbogens,  sowie  im  Fasse  bei 
längerer  Compression  des  Ischiadicus  (das  sogenannte  Eingtv 
schlafensein  des  Fasses  beim  Sitzen).    Aelmliche  Sensationen   wer- 
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üen  aaeh  im  Arme  bei  Compression  dea  Plexus  bradiiali»  (z.  B. 
darrh  üeborhant^en  det^  Anii:^  über  eiacr  Stnhllehno)  und  im  Gesichte 
iOLch  l&ügerem  Livgcn  auf  einer  GesiL'htHfaalfte  boobaclitet. 

Beispiele  central  bedingter  Formicationen  liefert  die  Tabes  dor- 
snalis.  wo  uns  diesw  Symptom  häufig  begebet,  zumal  in  der  Haut 
der  Unterextremilüton  und  des  Rückem?,  seltener  in  den  oberen  Ex- 
tremitäten, zuweilen  auch  im  Gesirhte.  Während  hier  der  Sitz  der 
Em'fning  meist  innerlmlb  des  Wirbt^h-anab  liegt,  ist  er  bei  den  eben- 
faiU  hänfipea  Formieationon  der  Hysterischen  und  Hypochondrischen 
theÜweii*<*  vivUeicbt  innerhalb  der  SchädelhOlilv  zu  suchen.  Centralen 
Ursprungs  sind  wahrscheinlich  auch  die  Formicationen  bei  Pellagra 
iukI  die.  welche  man  nach  Einführung  gewisser  toxischer  Substanzen 
in  den  Organismui«  beobachtet.  Bekamitlich  ist  Ameisenkriechen 
II.  A.  ein  charakteristisches  Symptom  der  Ergotin Wirkung,  und  hat 
deo  chronischen  Vergiftungen  mit  Mutterkorn  den  Namen  der  Kriebel- 
krankheit  verliehen.  Seltener  wird  Ameiseukriechen  beim  Gebrauche 
intensiver  Dosen  von  Veratrin  und  von  Morphium  beobachtet. 

§.  21.  Als  Ardor  und  Algor  werden  die  krankhaften  subjectiven 
Empfindungen  von  Wärme  und  Kälte  in  den  Hautdecken  bezeichnet. 

D»8  subjektive  Geffthl  von  Wftrme  und  Kälte  in  der  Haut  wird 
hekanntlich,  abgesehen  von  denjenigen  Agentien,  welche  von  aussen 
her  direct  WSrme  zuführen  oder  entziehen,  wesentlich  durch  Schwan- 
kungen im  Blulgehalt  der  Theile  veranlasst;  und  zwar  haben  ver- 
mehrte arterielle  Blutzufohr  und  gesteigerte  Füllung  der  Hautcapüla- 
rem  ein  erhöhtes  Wärmegefuhl  —  verminderte  arterielle  Blutzufuhr 
und  capUIäre  Anämie  ein  Gcfiüil  von  örtlichem  Frost  oder  Kälte  zur 
Folge.  Das  Frost-  und  Hitzestadium  des  Wechselliebers ,  überhaupt 
di<»  subjectiven  Frost-  und  HitzeRmpfiadungen  bei  acuten  Krankheiten» 
liefern  hier\on  die  öberzeugendtiten  Beweise,  da  sie  nicht  durch 
die  Temperatur  des  Blutes  (die  beim  Fieberfrost  ebenso  hoch  sein 
kaxm  wie  im  llitzestadium),  sondern  lediglich  durch  den  wechselnden 
Blnl^chalt  der  kleinsten  Uautartcrien  und  der  Hautcapilhiren  bedingt 
werden.  Dem  krankhaften  Hitze-  und  FrostgeRihl  liegt  wahrsi-hein- 
lich  auch  in  den  meisten  Fällen,  wn  man  dasselbe  als  rein  „nervöses" 
bezeichnet,  eine  reUtiv  bedeutende  und  plötzliche  Schwankung  im 
Bhitgehatt  der  betreffenden  llaTitabschuiltc  zu  Gnmdo.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Zustände,  welche  man  als  Erythema  fugax  bezeichnet, 
wobei  eine  rasch  kommende  und  wieder  verschwindende  Eöthung, 
ierlmndon  mit  Hitzepefrihl,  bald  periodisch  an  denselben,  bald  ab- 
««hMliid  an  verschiedenen  HaututeLlen  auftritt;  an  den  Ardor  und 
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Algor  bei  riysterischen,  welche  ebenfalls  in  der  Regel  mit  plötzlichem 
Rothwcrden  oder  Erblassen  der  betreffenden  Hantrefponeu  einber- 
gehen.  Eh  sind  denitiuch  Ardor  und  Algor  aU  rtihine  Paralgien  zu 
betrachten,  von  denen  jener  durch  eine  positive,  dieser  durch  eine 
negative  Schwankung  im  Blutgchiilte  der  Haut  hervorgebracht  wird. 
Die»  schliesst  freilich  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  gleichzeitig 
eme  Hyperalgie  vorhanden  ist:  d.  h.  dass  positive  oder  negative 
Schwankungen  im  Blutgehalte  der  Haut,  welche  bei  Gesunden  gar 
nicht  empfunden  werden,  unter  den  obwaltenden  pathologischen  Be- 
dingungen als  merkbarer  Reiz  wirken  und  die  subjective  Hil^e-  oder 
Frostempfindung  veranlasaen. 

Die  Ortlich  vorinebrte  oder  verminderte  Blutfüllung  der  Haut, 
als  Ursache  von  Ardor  und  A]gor,  kann  natürlich  auf  rein  mechani- 
schen, hämostatischen  Bedingungen  beruhen,  eine  Tbeilerschoinung 
allgemeiner  Circulationsstörungen  darstellen,  wie  bei  manchen  Herz- 
und  LungenafFectionen  und  I)ei  Chlorotischen;  sie  kaim  aber  auch 
von  funetionellen  Störungen  im  vasomotorischen  Nerven- 
apparat abhängen.  Die  den  Ardor  bewirkende  Hyperämie  kann 
durch  Verminderung  des  arteriellen  Tonus  und  consccntive  Er- 
schiaflrung  der  Gefässe  —  ilie  den  Algor  bewirkende  Anämie 
durch  einen  tctanischen  Zustand  der  kleinsten  Hnutarterien 
herbeigeführt  werden.  Wahrscheinlich  liegen  solche,  örtlich  be- 
gränzte,  Fnnctionsslönniyen  im  vasomotorischen  Nenenapparate 
den  meisten  Fällen  von  Ardor  voluÜcus,  dem  Ardor  und  Ali^or  der 
Hysterischen  und  anderer,  als  „reizbar"  oder  „nervös**  bezeichneter 
IndiWduen  zu  Grunde ;  die  Ursache  des  subjectiven  Hitze-  und  Frost- 
gefühLs  ist  demnach  in  solchen  Fällen  eine  primäre  Angionenrose, 
Das  rapide  Auftreten  und  Verschwinden,  der  rasche  Wechsel  von 
Ardor  und  Algor,  wird  durch  diesen  Umstand  erklärlich. 


Neuralgien.    Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

§.  22.  Unter  dem  Gesammtnamen  „Neuralgien"  wird  eine 
Gruppe  von  Affectionen  des  Nervenapparates  befasst,  welche  durch 
die  Uebereinötimmung  ihrer  cardinalcn  Symptome  eine  naJie  Ver- 
wandtschaft mit  einander  bekunden,  deren  substantielle  anatomische 
Grundlagi^  aber  noch  wenig  erforscht  sind. 
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Das  pathognomonipche  Symptom  der  Nenralgion  ist  Schmerz; 
vprdanken  sie  auch  ihron  Namen,  der  eiymolojujisfh  nicht 
le  glücklieb  gebildet  ist,  da  es  selbstverständlich  keinen  andern 
vom  Kerven,  vriVoi',  abhängigen  Schmerz  gieht.  Die  Abgrän- 
;de»  neur«lgii*chfm  Schmerzes  vom  nicht^neurali^achen  ist  denn 
eine  mehr  willkürlifbe,  conventionelle,  Der  Schmerz  gilt  im 
iKomciuen  aU  neuralgisch,  wenn  er  I)  spontan  ist,  d.  h.  durch 
krankhafte  Vorgänge  ianerhalh  des  Organismus  selbst  provocirt  wird ; 
■^no  er  2)  mit  ungewöhnlicher  Intensität  und  Extensität  auftritt, 
H^r  vehement  ist  un<l  sich  über  eine  grosse  Summe  sensibler  Primi- 
HivrAhren  oder  länge  des  Verlaufes  grösserer  Nervenäste  verbreitet; 
'  «enn  er  endlich  3)  nicht  contiuuirlich  and  gleichmäsriig  auftritt,  son- 
dern ein  periodisches  An-  und  Abschwellen  erkennen  lässt,  so  dass 
j Em?erbationen  (neuralgische  Anfälle,  Paroxysmen)  mit  ab- 
(»der  relativ  schmerzfreien  Intervallen  (Intermissionen,  Re- 
iaissioneu)  abwechseln.  Von  diesen  empirisch  gegebenen  Bestim- 
[mm^en  ist  mindestens  die  erste  keinem  Bedenken  unterworfen:  deim 
reden  nur  daim  von  Neuralgie,  wenn  eine  Quelle  abnormer  Er- 
der Gefühlsnerven  im  Organismus  vorhanden  ist  —  nicht 
Itber,  wenn  die  Erregung  durch  äussere  Insulte  (z.  B.  durch  Tota- 
linMttioo  eines  Nerrenstammee)  gesetzt  wird.  Ein  scheinbarer  WMer- 
»pro^h  ergiebt  sich  aus  der  Aufstellung  traumatischer  Neuralgien; 
Jlein  bei  diesen  haben  wir  nicht  den  unmittelbaren  traumatischen 
BfliDierz  im  Auge,  sondern  spätere  Erscheinungen,  welche  zum  Trauma 
Dur  in  einem  secnndaren  Folgeverhältnissc  stehen.  —  In  der  Spon- 
witÄt  des  neuralgischen  Schmerzes,  in  seinem  Bedingtsein  durch 
ncre  organische  Reize  liegt  auch  das  charakteristische  Unterschei- 
smerkmal  der  Neuralgie  und  Hyperästhesie,  oder  genauer  des 
|«eanil|j;icchen  Schmerzes  vom  hyperalgetischen.  Die  Hyperästhesie 
d«n  wir  charakterisirt  durch  ein  MissverhiÜtuiss  zwischen  Relz- 
irkc  und  Stärke  der  percipirten  Empfindung  zu  Gunsten  der  letz- 
—  ein  Zustand,  welcher  zwar  das  Vorhandensein  abnormer 
rcr  Reizqueilen  nicht  anssohloss,  dasselbe  über  ebensowenig 
nihweudig  voraussetzte.  Vielmehr  konnte  ein  entscheidendes  Cri- 
riara  dieser  Zustände  gerade  nur  durch  die  (explorative)  Anwen- 
äupserer  Reize  gewonnen  werden:  indem  bei  derselben 
latente  Missverhältniss  hervortrat.  —  Umgekehrt  bei  den 
jgien:  hier  müssen  nothwendig  abnorme  innere  ReizqueUen  vor- 
hknden  sein  und  der  Schmerz  erscheint  durch  dieselben  bedingt  oder 
tVpoDtan'*,    womit  eben  nur  die  Abwesenheit  äusserer  Erregungs- 
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Ursachen  bezeichuet  wird:  jedoch  ist  eine  gleichzeitige  lacongraeD? 
zwischen  Reisstärke  und  Stärke  der  perclpirten  Erapfindnng  dabd 
keineswegs  ausgeaehlossen,  vielmehr  kann  auch  eine  dem  Grade  nach 
exeessive  Reaction  anf  den  an  sidi  pathologischen  Reiz  folgen.  Hieran» 
geht  denn  hervor,  das«  liyperalfcien  und  Neuralgien  sieh  gegenseitig 
nicht  ausschliessen ,  soniieru  vielmehr  häutig  berühren  und  durch- 
kreuzen, so  dass  eine  strenge  Abgrenzung  ihrer  Gebiete  weder  aus- 
fahrbar, noch  in  practiöcher  Beziehung  opportun  ist.  Neuralgie  und 
Hyperalgie  fallen  vielmehr  in  zahlreichen  Fällen  mit  einander  zu- 
sammen: un<l  das  Auftreten  exeessiver  Reaction  bei  explorativer 
Anwendung  äusserer  Reize  ist  in  neuralgischen  Anfällen  eine  so 
häufige  Erscheinung,  dass  Manche  darin  —  wiewo'  1  mit  Üebertrei- 
bnng  —  sogar  ein  nothwendiges  pathognomonisches  Symptom  der 
Neuralgien  erblickt  haben.  Wir  werden  bei  Erörterung  der  neural- 
gischen Dmckschmerzpimkte  alsbald  anf  diesen  Umstand  znrfick- 
kommcD. 

§.  23.  Ueber  die  zweite  empirische  Bestimmung  de»  ncuralgi-  . 
sehen  Schmerzes,  welche  ans  seiner  In-  und  Extensit&t  herrührt,  ist  fl 
Folgendes  zn  bemerken:  Als  anatomisches  Substrat  der  Neuralgien  ^ 
muös  natürlich  eine  materielle  (nicht  etwa  „dynamische")  Veninde- 
nmg,  ein  Reiznngsheerd  innerhalb  des  sensibeln  Kervenapparates , 
gegeben  sein;  dies  ist  ein  Postulat,  welches  wir  überall  aufstellen 
thttssen,  wo  uns  überhaupt  „spontane**,  d.  h.  durch  innere  Reizqnel- 
len  borvorgemfene  Schmerzempfindnng  begegnet.  Die  nenralgischon 
Erscheinungen,  namentlich  die  ungew5hnliehe  In- und  Extensität  des] 
Schmerzes  und  seine  Ausstrahlung  Ifmgs  des  Verlaufes  grösserer ' 
Nervenäste,  nöthigen  uns  zu  der  Annahme,  dass  der  primäre  Rei- 
zungshcerd  dabei  nicht  in  den  parenchymatösen  Organen  liegt,  an 
welchen  sich  die  Endiguutten  der  Gefühlsnerven  verbreiten,  ni<'ht  an 
den  peripherischen  Empündungsoberflüclien,  wohin  der  Schmerz  durch 
einen  psychischen  Act  projicirtwird:  sondern  in  Organen,  welche  vor- 
zugsweise oder  ausschliesslicli  aus  nervöser  Masse  bestehen,  welche 
also  Theile  des  Erapfindungpiipparates  im  engeren  Sinne  darstellen: 
in  den  sensibeln  Xer\'enzweigen,  Stämmen  und  Wurzeln,  und  den 
sensibeln  Provinzen  des  Rückenmarks  und  Gehirns.  Die  ungewöhn- 
liche In-  xmd  Extensität  der  neuralgischen  Schmerzen  hat  nämlich 
ihren  Grund  in  der  bedeutenden  Summe  sensibler  Primitivfasem, 
welche  zu  Bündeln  und  Stämmen  vereinigt  oder  in  sensibeln  Central- 
theilen  zusammengelagert  einer  gleichzeitigen  Erregung  ausgesetzt 
werden. 
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Bei  Krankheitöheerden   iu   parenchymatösen   Organen,   wo   die 

rht-nervö8cn  Gewebstheilc  an  Masse   erheblich  gegen  die  nervösen 

Icmente  übePA'ieKen  und  der  Reiz  nur  einzelne  zerstreute,  in  na^-h- 

ebiges  Parenehym  einp*'bettcte  Primitivröhren  trifft,   hängt  die  In- 

BiCAt    und  Ausbreitung   der  Schmerzen  coterirf  paribus   rein  von 

ümfanije  des  Krank heitsheerdes  ab;  es  bedarf  eines  sehr  ans- 

ukbuten  Krnnklieitsheordes»  um  durch  Erregung  zahlreicher,  diffus 

er  Primitivröhren  eine  nach  In-  und  Extensität  beträchtliche 

arotrr'artion  zn  provociren.    Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn 

entralen  Ursprünge  der  sensibeln  Nerven,  die  liinteren  Wurzeln, 

Jer  die  »ensibelu  Fa.serbündel  und  Stumme  einer  unmittelbaren  Rei- 

znng  nnt^rliegen.     Hier  können  die  heftigsten  Schmerzen  mit  ausge- 

[dehnier  excentrischer  Projection  auftreten,  auch  wenn  der  Krunkheits- 

[bMtd  80  klein  ist^  dasa  er  am  Lebenden  selbst  bei   oberflächlicher 

lUg«  der  Forschung  ganz   und  gar  entgeht,  ja  sogar  an  der  Leicbe 

f&r  nn-Here  bisherigen  Untersuchungsmethoden  kaum  mtchweisbar  ist, 

«iff  seiner  Geringfügigkeit  lialber  bald  übersehen,  bald  in  seiner  pa- 

Ibogmetischeu  Be4eutung  untorscliätzt  wird. 

Die  Festbaltung  dieses  Umstandes  erscheint  um  so  iftichtiger,  als 
fin  wesentlii-her  'Hieil  der  ärztlichen  Aul'gabe  bei  Neuralgien  gerade 
darin  besteht,  den  Krankheitsheerd  zu  entdecken,  von  welchem  der 
MOrtlgisrhe  Schmerz  selbst  nur  ein  Sym]>tom  ist.  Indem  wir  sagen, 
ein  Kranker  leide  an  einer  Neuralgie,  constatiren  wir  damit  nur,  dass 
ein  Knmkheitaheerd  vorhanden  sein  müsse,  welcher  für  diesen  oder 
jenen  TbeÜ  der  sensibeln  Nervenmasse  einen  Reiziingsheerd  bildet. 
Diese  Krankheitsheerde,  ihren  Sitz,  ihre  Natur,  uml  die  Art  ihrer 
^linwirkung  auf  die  davon  getroffene  sensible  Nervenmasse  za  bestim- 
—  ist  hei  den  Neuralgien  unsere  diagnosti8<*he  Hauptaufgabe, 
'^ans  welcher  oft  die  Prognose  und  die  FoiTnulimng  der  therapeutischen 
*.Twu«d-lndicalionen  ungezv^imgen  hervorwächst. 

§.  24.  Das  dritte  Criterium,  die  Periodicität,  das  aiifallsweise 
[Atiftrctcn  der  Schmerzen,  gilt  zwar  bis  zu  einem  gewiesen  Grade  für 
Neuralgien,  j^dfich  nicht  für  alle  mit  gleicher  Präcision  und  Be- 
nUieit.  Die  Anlalle  können  bald  regelmässig  in  gleichen  Zwischen- 
Irtimicn  (typisch),  bald  mehr  oder  minder  atypiseh  auftreten;  die 
I  Interrnlle  können  nur  Stunden,  Tage,  oder  (we  in  manchen  viscera- 
le Neuralgien)  Jahre  lang  dauern;  sie  köimen  absolut  schmerzfrei 
iBCin,  oder  nur  relativ,  wobei  der  Schmerz  eigentlich  niemals  ganz  er- 
ISKbt,  obwohl  er  sich  noch  paroxysmenweise  zu  erhöhter  Heftigkeit 
litcigert    Dieser  mehr  remittirende  als  intermit^h-ende   Charakter  ist 
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namentlich  »ehr  veralteten  Neuralgien  eiRenthümUeh.  und  in  solcheo 
Föjlen  bestellen  dann  bäufip  auch  wlihrend  der  Remissionen  nebea 
dem  spontanen  Schmerze  noch  undenveitige  Kninkheitserscheinungen 
(wie  subcutane  nnd  outane  Hyperalgesicn),  die  sonst  nur  zur  Zeit 
der  Paroxysmen  vorhanden  zu  sein  pflegen. 

Worauf  die  Periodieität  des  Schmerzes  bei  den  Neuralgien 
beruht,  ist  dun-haus  unermittelt.  Wir  können  nur  darun  er- 
innern, dass  einerseits  in  einem  periodiöchen  An-  und  Abschwellen 
überhaupt  ein  Gruudzug  Jeder  t^owohl  phYsiologischen  ala  pathologi- 
schen Nerventbätigkeit  zu  liegni  ticlu^int,  dür  offenbar  durch  die  Er- 
schöpfbarkeit  des  Nervensystems  gegen  alle  stetig  eln\\-trkenden  Reize 
bedingt  ist:  sei  es,  dass  dabei  zunächst  die  Anspruchsfäbigkeit  der 
gereizten  Nervenstelle,  oder  die  Leitungsfiihigkeit  der  Nerveufasem. 
oder  endhcli  die  centrale  Perceptionsföhigkeit  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  abgesturapfi  wird.  —  Andererseits  ist  bei  den  Neuralgien  die 
Stetigkeit  des  primären  Nervenreizes  selbst  noch  in  Frage:  dieser 
könnte  vielmehr  auch  ein  discontinuirUcher,  flüchtiger  und  sich  in  In- 
tervallen reproducirender  sein,  oder  sich  wenigstens  nur  zeitweise  und 
vorübergehend  zu  der  den  Anfall  erzeugenden  Intensität  steigern. 
Freilich  hüben  wir  hierfür  keine  Beweise,  sondern  nur  Vermuthungen, 
die  wesentlich  aus  der  Analogie  mit  anderen,  flüchtig  auftretenden 
und  verschwimlenden  und  periodisch  oder  typisch  recurrirenden  Krank- 
heitsprocessen  gpsi-hopft;  sind. 

§.  25.  Druckschmerzpunkte,  points  douloureux.  — 
Valleix  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  oberilächUchen 
(cntanen)  Neuralgien  einzelne,  bestimmte  Körpcrstellen  während  der 
An^e  eine  excessive  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  darbieten,  und  da- 
durch ein  charakteristisches  Symptom  dieser  Neuralgien  ausmachen. 
Die  Lage  dieser  Stellen  ist,  nach  Valleix,  stets  im  Verlaufe  eines 
Nervenstammes  oder  seiner  EauptÄste,  und  zwar  in  der  Hegel  da, 
wo  grössere  Nervenstämme  aus  der  Tiefe  in  eine  mehr  oberflächliche 
Schicht  übergeben,  namentlich  wo  sie  aus  Rnocheucanälen,  aus  Lücken 
fibröser  Fascien  u.  s.  w.  hervortauchen.  Diese  empfindlichen  Stellen 
(Schmerzpunkte,  points  douloureux)  haben  meist  einen  sehr 
geringen  Umfang  und  heben  sich  von  ihrer  Umgebung  ziemlich 
scharf  ab,  so  dass  sie  in  der  Thal  oft  den  Namt^n  von  Schmerz- 
punkten (points  douloureux)  rechtfertigen:  während  sie  in  an- 
deren Fällen  jedoch  keineswegs  so  umgränzt  sind  und  weit  eher  die 
Bezeiclmung  einer  Schmerzlinie  verdienen  würden.  Ihre  Empfindlich-] 
keit  entspricht  im  Allgemeinen  der  Intensität  des  spontanen  Schmerzes, 
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kann  Aaher  während  der  Intervalle   patweder  ganz  fehlen,  oder 

ein  rebitiv  jieringea  Alaass  redncirt  bleiben. 

Die  ühereinatiinmenden  Resultate  der  ausgezeirlmetsten  Beobaehter, 

jfc^ek'lie  d«r  Vftlleix'scben  Lehre    ihre  Aufmerksamkeit    zuwandten, 

[<ben  «fi  tmzweifolhaft,  dass  keineswegs  hei  allen  Neuralgien  oher- 

icher  und  der  Palpatirtn  zugänglicher  Nervenstämme  Drnckscbmerz- 

im   Verlaufe    der    afficiiten   Nervenl>ahnen    naehweishar    sind. 

Du  Verbältniss  etellt  sich  auch  nicht  entfernt  bo  günstig,  wieVatleix 

wlbet  angieht,  der  nur  in  einem  einzigen  unter  1 12  Fallen  von  Neur- 

pen  diese  Druckpunkte  vermisste!    Den  Vor^surf  der  Ungenauigkeit^ 

aen  VaÜeix  den  zu  anderen  Resultaten  gelangten  Beobachtern 

cht,  wird  man  gegen  Männer,  wie  Schuh,   Hasse,  Romberg, 

bwerlich  erheben,  welche  übereinstimmend  da«  Fehlen  der  Druck- 

bei  Neuralgien  als  eine  keineswegs  seltene  Erscheinung  be- 

kvodcn. 

Bei  dem  ungewöhnlich  reichhaltigen  Material  an  Xennilgien,  wel- 
^M  rieh  mir  in  der  Greifsw^alder  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik, 
in  der  hiesigen  Universität.s- Poliklinik  darbot,   habe  ich  stete 
fia  Ermittelung  vorhandener  Druckjiunkte  in  jedem  einzelnen  Falle 
^besondere  Sorgfalt  gewidmet.    Ich  glaube  kurz  sagen  zu  könneu,  dass 
uckpunkt«    im    V  a  1 1  e  i  x '  sehen    Sinne    (schmerzhafte    Punkte    im 
Cerlaofe    der    afficirtcu    Neivenbabnen)    bei    etwas    mehr    als    der 
aller  oberflächlichen  Neuralgien  narbweisbar  sin<l,  in  den  ßbri- 
iFftUeo  dagegen  auch  bei  rigor'iH.estcr  l*rüfung  cutsrhiedfu  vermisst 
Es  gilt  dies -jedoch,  wie  ich  ausdrücklich  hervorhebe,  nur 
für  die  Valleix'schen  Schmerzpuakle;  es  kennen   aber  ausser 
«stD  niKh  andere  Drucktichmentstcllcn  bei  Neuralgien  vorkommen, 
nicht  im  Verlaufe  der  afficirten  Nervenstämmo  liegen,  die  vielmehr 
tlnen  Stellen  der  Haut  oder  tieferer  Gewebe  (Muskeln,  Knochen, 
tflächen   u.  s.  w.)  entspreclien ,   und   deren  Verhältniss  zu   den 
pscijen  Symptomen  noch  wenig  geklärt  ist. 
j.  26.  Den  von  Valleix  übersehenen  Umstand,  dass  die  Schmerz« 
häufig  nicht  sownhl  bei  starkem  als  bei  leichtem  Drucke  sich 
liaft  erweisen,  liat  neuerdings  Romberg*)  hervorgehoben.    Er 
isrt  daran,  dass  bei  Neuralgien  Öfters  schon  die  oberflät:hlich8te, 
ite  Berührung  sowohl  während  der  Intervalle  ScJmierzen  erregen 
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kann,  als  auch  besonders  während  der  Paroxysmen  diesellien  steigert. 
In  einem  Fiille  von  Sehnh  reichte  bei  Prosnpalffie  schon  die  dnreii  An- 
hauehen hervorgerufene  Bewegnng  der  langen  Bartliaare  hin.  Lentin 
erwähnt  einen  Fall  von  Neuralgie  am  Ballen  des  rechten  Fusses,  wo  ein 
Papierstreifen,  dur  auf  den  mit  dem  Strumpf  hedexjiten  Ballen  fiel,  den 
Schmer/  auf  mehrere  Stunden  erv^eckle.  Dies  sind  jedoch  otTenbar 
Fälle,  in  welchen  nehen  der  Neuralgie  oder  als  Theilerscheinung  der- 
selben noch  dilfusti  culane  Hyperaigesien  bestanden.  Dagegen  wird 
durch  einen  starken  und  iiuhaltcudcn  Druck  auf  den  afficirten  Nervcn- 
stamm  wälirend  des  Aul'allcs  liäulig  der  Schmerz  coupirt  oder  verrin- 
gert: eine  Erscheinung,  die  wenigstens  bei  periplierischen  Neuralgien 
nichts  Ueberraschendes  hat.  insofern  durch  eine  ixinreiehend  starke 
Gompreösion  die  Leitnng  in  dem  afficirten  Nerven  zwischen  Knmk- 
heitsheerd  und  Gehirn  zeitweilig  ge&tört  oder  unterbrochen  werden 
kann.  Diese  Thatsache  ist  so  evident,  dass  sie  selbst  den  Laien 
bekannt  ist,  und  Nenralgisdie  sich  häufig  durch  Druck  auf  den  affi- 
cii'ten  Nervenstainm  Linderung  ihrer  Schmerzen  verschaffen.  Wahr- 
scheinlich kommt  nicht  allein  die  Intensität,  sondern  auch  die  Dauer 
des  Druckes  wesentlich  in  Betracht.  Hierfür  sprechen  u.  A.  die  ii 
teressanten  Versuche  von  Bastien  und  Vnlpian,  wonach  Ein^ 
kung  des  Fingerdrucks  auf  einen  gesunden  Nervenstamm  zuer 
Schmerz  und  paralgische  Erscheinungen,  aisdann  verminderte 
pfindung  im  Bezirke  des  Nerven  hervorruft.  Valleix  selbst  ma 
auf  eine  Beobachtung  von  Basserean  bei  Intercostal-Neuralgie  an 
merksam:  da^s,  nachdem  man  an  einem  beschränkten  Punkte  eii 
sehr  heftigen  Druckschmerz  hervorgerufen  hat,  kurze  Zeit  darauf 
Cnmpressiou  (beser  Stelle  nicht  mehr  dasselbe  Resultat  üefert,  allei^ 
nach  einiger  Ruhe  wieder  Schmerz  wie  zuvor  dadurch  producirt  xvit 
Nicht  immer  smd  die  Valleix'schen  points  douloureux  an 
der  Sit^  spontaner  Schmerzen ]_ im  Anfall;  vielmelir  sind  sie  hftB 
von  spontanen  Schmerzen  absolut  frei.  Dieser  scheinbare  Wider 
Spruch  erklärt  sich  einfach  dadurcii,  dass  die  Haut,  welche  den 
cirten  Nervenstamm  bedeckt,  ihre  Sensibilität  häiifig  von  anderen,  be 
der  Neuralgie  unbetheiligten  Nervenästen  bezieht.  So  wird  z.  B. 
Haut  über  dem  Condylus  internus  hnmeri  nicht  vom  Ulnaris,  sande 
vom  Nen-us  cntaneus  internus  mmor;  (Ue  Haut  ober  der  Atistritt« 
stelle  des  Ischiadicus  nicht  von  Letzterem  selbst,  sondern  von  dec 
höher  abgehenden  Ner^-us  cntaneus  femoris  posterior  versorgt. 
liandelt    sich    bei    den    V  a  1 1  e  ix  'sehen    Druckschmerzpunkten    8t«t 
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nni     circumsoripte     subcutane     Hyperalgesien    g&geuüber    den 
ler  bettprochenen  cutanen:   man  mnss  den  Druck  auf  die  unter 
er  Haut  liegenden  Gewebe  dirigiren,  xun  sie  zu  entdecken:  die  da- 
er  liegende,    in  eine  Falte  erhobene  Haut    ist  für  sich  allein  in 
einer  Weise  empfindlich.     Das  Pathologische  dieser  Dracks<'hmerz- 
geht  aua  eiaem  Vergleiche  mit  njinmetrißchen  Stellen  der  an- 
K.öq)erh&lfle  oder  xesimder  Individuen  hervor,  wo  bei  gleichem 
fk   dieselben   Stellen   nicht  schmerzen.     Die  Empfindlichkeit  auf 
ilpation  oder  Druck  bildet  für  diese  Stellen  in  der  Regel  das  einzige 
liaftÄ  Symptom;  muneutlich  findet  man  fast  niemals  dort  irgend 
deutlich  uusgcsproflienen  Entzündungssmptome  (Anschwellung, 
oder  Temperaturcriiöhung),  sei  es,  dass  diese  Symptome  über- 
pt  nicht  vorhanden  oder  dass-  sie,  wie  man  wohl  angenommen  hat, 
geringfügig  sind,  nm  sich  durch  die  bedeckende  flaut  iiiudurch  zu 
ren.     Da  auch  spontane  Schmerzen  an  den  Druckpunkten  oft 
oder  wenigstens   in  keiner  Weise   (bis  Mass  der  in  der  ümge- 
empfondenen  übersteigen,   so  erklärt  es  sii^h   leiclit,   dass  die 
ken  von  der  Existenz  jener  Druckpunkte  keine  subjective  Vor- 
ellong  liaben,  und  ihr  Vorhandensein  immer  erst  durch  eine  genaue 
Hiebe  Exploration  sichergestellt  wird. 

§.2*.     Wir  haben  uns  nun  mit  der  Pathogenese  dieser  Druck- 
tkt«  zu  beschädigen,  womit  zugleich   die  Frage  nach  Uirer  semio- 
und  nosologischen  Bedeutung  innig  zusammenhängt.     Man  hat 
Sielfiith  mit  der  Erklärung  begnügt,  dass  die  Druckschmerzpunkte 
ei  Ncnralgien  durch  eine  Art  von  Irradiation  oder  excentrischer  Em- 
lang  zu  Stande  kämen  —  eine  ebenso  unklare,  als  physiologisch 
erechti^^e  Vorstellung.     Mir  können  uns  allerdings  denken,   dasa 
Vorhandensein  von  Keizuugsheerden  au  einzelnen  Nervenbahnen 
die  unterhalb  des  Keizungsheerdes  (peripherisch)  gelegenen  Balin- 
gen auf  Druck  schmerzen.     Diese  Möglichkeit   ist  aber  nicht  er- 
dnrch  eine  Irradiation  oder  excentrtsche  Projection  der  Em- 
iimgea,  sondern  nur  durch  die  Annalime  von  Leitnngshyper- 
sthesien  (vgl.  §.  4).     Mag  man  jedoch   die   Druckschmerzpunkte 
Irradiation  und  cicontrische  Empfindung,    oder,    wie  es  meiner 
Eicht  nach  zutrefl'ender  ist,  auf  Leitungshyperästhesien  zmückiuhren 
immer  werden  dieselben  hier  als  Symptome  aufgefasst,  welche  nicht 
(am  Orte  der  Druckstelle  belegenen),   sondern  entfernten  Rei- 
heerden  iliren    Urspnmg    verdanken.      Dieser  xVuffassung   steht 
diejenige  entgegen,  welche  in  den  Druckpunkten  überall 
mit    wenigen  Ausnahmen    Örtliche    Heizungsheer  de    resp. 
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Katzündangsheerde  erblickt^  die  in  den  auf  Druck  empfindlichen 
Stellen  des  subcutanen  Oewebes  —  »ei  es  im  Nerven  selbst  oder  in 
Nailibart heilen   desselben  —  ihren    Ausgangspunkt   haben.     Letztere  — 
Auffassung,    der  schon  frühere  Autoren  eine  beschi'äokte  GultigkeÜÄ 
einräumten,  hat  neuerdings  Lender*)  mit  so  weitgehenden  Folgerun- 
gen verfochten,  dass  die  ganze  Lehre  von  den  Neuralgien  dadurch  ia^ 
der  empfindlichsten  Weise  betroffen  wrd.  | 

Nach  Lender  kann  und  muss  aus  dem  Vorhandon$ctn  von  Dnickschmerx  überall 
geBchlo.HseQ  ttflnlen,  dass  ein  Reizuugabeord  in  der  Richtung  iles  Dnickes  liege,  durch 
welchen  er  entdeckt  worden  ist  Umgekehrt  können  nur  diejenigen  enUündetan 
Körpertbeile  Druckschmerz  zeigen,  welche  innerhalb  ihres  Bereiches  oder  in  ihrer 
Nachbarsrbaft  sensible  Nerreii  beherberiren.  Der  weiteren  Ar^mentaüon  Lender's 
liegt  die  Voraossetzung  tu  Grunde,  doss  ein  Krankheitsbeerd,  welcher  durch  seine^ 
sensibelo  Nerven  spontane  Schmerzen  C^ei  es  ürtUchc,  oder  irradürte  und  excentrUcbe^ 
hervorrurt,  turh  auf  Druck  achmenen  müsse,  wenn  er  der  Palpatton  xugiuglich 
Hieraus  wird  gefolgert,  dass,  wenn  irgend  ein  Krirpertlieil,  z.B.  der  Ami,  von 
Krankheiten! mache  ilirect  getrolTeu  wird,  so  da«s  spontane  Schmerzen  darin  auf 
auch  nöthwpndig  Stellen  innerhalb  desselben  vorhanden  sein  müssen,  welche  auf 
Druck  schmerzen.  Ob  dieselbou  in  jedem  eiuzcluen  Falle  nacligewiescn  werden 
können,  richtet  sich  1e<liglirh  darnach,  ob  <ler  fingerdnick  bis  zu  allen  Theilen  des 
spontan  üchmerzcnden  Üüeiles  sich  fortzupflanzen  im  Stande  ist.  Kbenso  verschwin- 
det nach  L.  der  spontane  Schmerz  mit  Sicherheit  nur  dann,  wenn  diese  auf  Druck 
schmerzhaften  Stellen  sich  verlieren,  oder  {Inrch  Ktm^lhülfe  beseitigt  werden.  Es 
ergiebt  sich  demnarh,  doss  diese  Druck K-hmerzstelleu  das  Dauernde  und  Wesentlich« 
sind,  Ton  welchem  die  flü(^btigen  neuralgischen  Krscbeinungen  ausgehen;  dass  ife 
nicht  bloss  begleitende,  complicirende  Phänomene,  sondern  dos  zeitliche  aoct^ 
cauaal«  Frius  derselben  darstellen.  Die  potnis  douloureux  sind  nicht  Symptome  d«oH 
Neuralgie,  sondern  die  Neuralgie  ist  rielmehr  ein  Symptom  der  vorhandenen  pointc^ 
douloureux.  Dies  gilt  wahmchoinlicb  für  alle,  sowohl  oborfl&chliciien  als  tieferan 
Neuralgien  —  nur  doss  für  die  letzteren  auf  den  Nachweis  der  pointa  douloureax 
Terzichtet  werdeji  muss.  ' 

Es  ist  nur  eine  stricte  Consequonz  dieser  Auachauung,  wenn  nach  Lender  i^H 
denjenigen  F&Iten,  wo  points  «louloureux  nachweisbar  sind)  die  Neuralgie  nicht  mäbr^ 
das  Recht  hat,  dem  ^i^sauiuiton  Krank  hei  tszustande  den  Namen  zu  geben  —  sonders 
diese  Berechtigung  auf  den  KrsnkheiLsheerd  selbst  übergebt,  der  das  Substanüella 
Dauernde  gegenüber  den  accidentellcn,  zeitweiligen  SchmerzanfiUlen  ist.  Wc 
also  z.  B.  bei  Ischias  ein  Schmerzpunkt  sich  hinter  dem  grossott  Bollbügel  befinde 
so  müssto  man  den  Krankbeitszustand  als  circumscripte  (rheumatische,  septisc 
traumatische  u.  s.  w.)  Entzündung  des  Nervus  jscbis<licu»  oberhalb  des  Trochante 
major  bezeichnen.  Den  nalie  liegenden  Kinwund,  dass  die  pointa  douloureux  sehr' 
b&ufig  nur  wikhrend  der  ncuralgi.schen  Annillc,  nicht  aber  ausserhalb  demclben  nach- 
weisbar iiad  und  daher  zu  üücbtig,  zu  wenig  stabil  erscheinen,  um  als  selbstslindigc 
locale  Entzündungsheerdo  aufgefasst  werden  zu  dürfen  —  diesen  Einwand  sa 
Lender  dadurch  zu  ontkrUlen,  dass  er  auf  das  Vorkommen  flüchtiger  recidivirca 


*)    Die  Points  douloureux  Valleix's  und  ihr«  Ursachen,  Berlin  1S69. 
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sdangen  in  den  Terscbtedeasten  Org&nca  des  Körpers  hinveisr.    Relativ  am 
kommen  derartige  Zustände  an  den  ÜJuskeln,  Ou  lenk  kapseln,  ileu  Periost 
dtn  Serrenstinimen  seiht  vor:   eine  Myitis,  Arthritis,  Neuritis   fugax,  die  zur 
BuMcInuig  subcutaDer  Druckscbtaorzpuukte  Veranlassung  geben.    ICnien  Haiiptaiilbeil 
iler  Genese  solcher,  intervallenweiso  recurrirendor  Eultönduiigeu  glaubt  Lender 
uU  traammtiscliea ,  tbeils  septiscbon  (namentlich  atmosphärischen)  Einflüssen  rln- 
eo  lo  müssen. 

§.  27.    Obwohl  die  hier  an^edeuteteten  Ausföhrungen  Lender'a 
iDÄDcheä  Bestechende  haben  und  im  Eimebien  vielleicht  eine   frucht- 
ire  UmgesUilhmg  und  Entwitkelung  der  Valle  ix 'sehen  Lehre  von 
en  Si-limerzpuukten   enthalten ,    so    ruhen    ihre    »eharf   zugespitjrt,en 
equeuzen  doi-li  unverkennbar  auf  schwachen  hypothetischen  Gmnd- 
Da^s  ilberall,  wo  bei  Xenralgion  ein  point  doulourenx  unter 
Haut  gefunden   wird,    ihm    ein   örtlieJier    Entzündungöheerd  am 
?erveu  oder  in  dessen  Umgebung  entspreche,   ist  an  sich  schon  eine 
te,    weder  durch  die  Beobachtung   am   Lebenden    noch  durch 
L^^  '   ausreichend  gerechtfertigte  Behauptung.     Indessen  spricht 

Einzelnes  indirect  zu  Gunsten  dieser  Autfassuog.  Aliein 
Leader  geht  entschieden  viel  zu  weit,  wenn  er  bei  allen  Neuralgien 
(«>*ohl  nberflü4'hlichen  als  tiefen)  das  Vorhandensein  von  Sehmerz- 
pmkten  —  obwohl  oft  dem  Nachweise  durÄi  Palpation  entzogenen  —  an- 
nimmt; wenn  er  femer  diese  Schinerzpunkte,  resp.  die  ihnen  eutÄprechen- 
dsaiocalen  subcutanen  Kraukheitsheerde  überall  als  das  Wesentliche  und 
(ave,  die  neuralgischen  Erscheinungen  nur  als  accidentelle  Symp- 
derwlben  betrachtet. 

Eft  t&t  kaum  zweifelhaft,  dass  jedenfalls  bei  Weitem  nicht  aüe 
akte,  selbst  bei  oberflüihüchen  Neuralgien,  eine  solche  Anf- 
'znlassen,  wie  denn  die  l^i-hnierzpunkte  überliaupt  bei  ver- 
liifdenen  Neuralgien  zum  Theil  ganz  verschiedene  Bedeutung  hat^n, 
weder  in  pathogenetischer  nocli  in  semiotischer  Hinsicht  achlech- 
Jtcrlings  untereinander  gleichgestellt  werden  dürfen.  Wilhrend  z.  B. 
I  viele  Schmerzpuukte  bei  Ischias  und  bei  Neuralgin  brachialis  in  der 
[That  örtlichen  Reizungsheerden  ihren  Ursprung  verdanken  mögen,  ist 
ibei  anderen  Neuralgien  keineswegs  in  demselben  Masse  der  Fall; 
Teitera  die  meisten  öchmerzpunkte  bei  Pnjsopalgicn,  Occipital- 
IXennügien  etc.  beruhen  vielmehr  walirscheinlich  auf  Leitnngs-Hyper- 
äen —  eine  Möglichkeit,  welche  von  Lender  und  anderen 
gar  nicht  einmal  in*s  Auge  gefasst  wird.  Die  points  dou- 
sctzen  demnach  nicht  nothwendig  einen  an  der  Ünick- 
wlbßt  vorhandenen  Reizuugs-  oder  Entzündungsheerd  vor- 
[tti,  sondern  nur,  dass  ein  solcher  entweder  au  der  Druckstelle 
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oder  centralwärtB  von  derselben  im  Verlaufe  des  afficir^ 
ten  Nerven  vorhiindHn  sein  muss.     Let2tere8  Verhalten  ist  nament 
lieh  viel  walirgt^hfinlii'her  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  sicil 
muUi[>le  Druckpunkte  finden  und  wo  mit  den  subcutanen  auch  cutane 
Hyperalsesien  in  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung  einhergohtiu. 
§.   28.     Die    neuralgischen    Anfälle    werden    häufig   durch 
Sensationen  eingeleitet,  die  sieh  als  Producte  einer  leichleren  Eme-   - 
gung  sensibler  Nerven,  als  nur  graduell  von  dem  Schmerz  versohie-B 
dene  Heactionsformen  kimdgeben:   Seiir>ationeE,   welche  die  Ki-ankea™ 
alfl  Zieiien  und  Spannen,  als  Druck,  Kriifbebi,  Laufen  in  den  henia»^h 
schmerzenden  Theiten  bezeichnen.     Mau  kann  diese  Prodromalempfia- 
düngen  auf  ein  aUrnfiligea,   stufenweiHerf   AnHchwellen  der   Erregi] 
von  dem  ursprünglichen  interparoxysniellen   Niveau    (das    aber  auc 
schon  bedeutend  über  dem  Indiflerenzpunkte  der  Empfindung  lie 
kann)  bis  zm*  Acme  des  neuralgischen  Insultes,  beziehen.    In  andere« 
Fällen   fehlen    diese  Vorboten;    aber   auch   wo    sie   vorhanden   sind 
werden  die   (iCtheren  Stufen  der  Empfinduugsscale   mit  unvermittelt 
Kapidität   gleichsam    übei-flogen.     Die  Empfindungscm've  steigt 
allmülig  zu  ihrem  Miiximum   au,    sondern  erreicht  dasselbe   miUeliH 
einer  plützUchen  uud  steilefl  Erhebung,    um  dann  lungere  Zeit  mi^ 
geringen  Scliwankimgen  darauf  zu  verweilen.    Mit  einem  Male  ist  de 
Schmerz  da  und  durchschiesst  radienfOrmig,  von  einem  oder  mehrerei 
Centimen  ausgehend,  die  befallenen  Theile  nach  verschiedenen  Rirhtim-^ 
gen  hin,   ebenso  plötzlich  au   diesem  oder  jenem  entfernteren  Punkte 
auftauchend  und  in  den  scheinbar  durchlaufenen  Bahnen  -wieder  zu 
seineu  Ausgangspunkten  zurüt-kkehrend.     Dieses   plötzliche  nnregcl- 
massige,  der  zickzackförmigen  Balm  des  Blitzes  verglichene  Hin-  ui 
Herfahren   des  Schmerzes  ist   so  charakteiistisch ,  dasa  es  selbst  vo 
minder  intelligenten  Krauken  oft  richtig  aufgefasst  und  in  ihren  Schil- 
denmgen  ausdrücklich  betont  wird.     Auf  die  sonstigen,  i^ehr  mannig-i 
faltigen  Ausmalungen  des  Schmerzes,  auf  die  ihm  gegebenen  Pnldieat 
des  Stechens,  Reisseas,  Durchbohreus  u.  s.  w.  ist  dagegen  wenig 
wicht  zu  legen,  da  diese  Ausdrucke  nur  etwas  seinem  Wesen   uaol 
Unbeschreibliches   mittelst  willkürlicher,  dem   individuellen  Bildung 
zustande  des  Kranken  entsprechender  Vergleiche  zu  Teranschauliche 
suchen.     Hat  der  Schmerz  einige  Minuten  oder  länger  lu  gleicher  HeJ 
tigkcit  getobt,   so  treten  oft  Remissionen,   seltener  vollständige  Ii 
missionen  ein,  die  nur  eine  Unterbrechung,  nicht  das  Ende  des  Ab&IIJ 
bedeuten.     Nach  kurzer,  oft  nur  secundeulanger  Dauer  dieser  Pa« 
explodirt  der  Schmerz  von  Neuem,  und  man  kann  sich  häufig  übel 
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1.  (Ufis  das  Gesammtbild  eines  ueuralgisibeu  Anfalls  aus  einer 
eihc    von  TheilaofäUen    —    wie    eine  Bergkette    ans    einer   Reibe 
anletuander    fokeiidor  Gipfel    und  Einschnitte    —    zusammengesetzt 
So   erscheint  nicht  bloss   im   Gesammtverlaufe  der  Neuralgien^ 
badcm  auch  im  Bilde  des  einzelnen  Anfulli«  jeiie^  wellenföimige  Ebben 
Flotben  der  Erregung,  jene  PeriodiL-ität,  die  wir  als  oharak- 
ristüch  fOr  so  viele   pathologischen  Heizzustände    (und  nicht  min- 
flir  80  viele  physiologischen  Thaiigkeilsäußsenmgen  des  Ken-eu- 
stems)  ansprechen  müssen.    Bei  manrhen,  nameutlich  den  visceralen 
icn  erücheiut  oft  eine  Reihe  von  AulUllen,  durch  relativ  kurze 
enni&jiouen  oder  Remissionen  wiederum   zu  einer  Gruppe,  einem 
JtcIus  vereim'gt.  und  es  setzt  sich  das  Gesammtbild  der  Krankheit 
sol^'hen  t'yolen   zusammen,   wovon  die   einzelnen  zuweileu  durch 
bagftbrige  Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind. 

5»  29.     Sehr  bomerkcuswertli  sind   gewisse,  allerdings  seltenere 

cheinungen,     die     sich     auf    die    Verbreitung    der    S<:hmer2en 

neuralgischen    Anfalle     beziehen:      namentlich     das    Ausstrahlen 

I  Äff   Si*lmierzen     über     die     ursprünglic  h     ergriffenen     Nervenbahnen 

Ihiuuu  auf  andere  bcuarhbarte    oder  zum  Theil  selbst  entlegene  Ner- 

[vatSebiete.    Es  kommt  vor,  da.s.s  ein  anfangs  auf  einzelne  Trigemiuus- 

bejk^hrflnkter  Schmerz  allmälig   auf  andere  Aeste  des  Quiatus, 

[«tf  das  Gebiet   der  Cervicalnerven,   der  Occipitaluerveii,   des  Plexus 

ibndiialis  übergreift,  oder  dass  eine  ursprünglich  einsi'itige  Trigcminus- 

iKeandgie  sieh  anrh  auf  symmetrische  oder  unsymmetrische  Stellen 

Id«-  anderen  Gesichtshälfte    verbreitet,      [n   Ähnlicher  AVeise   können 

l^eonilgien  der  Intercostalnerven  secundür  auf  das  Gebiet  des  Ann- 

(jieias  übergreifen  uud  umgekehrt;  es  ki^nnen  Abdominal  -  Neuralgien 

»ich  mit  Schmerzen  im  Oberschenkel,  Ischias  mit  Sclimerz  im  Gebiete 

derer  Haatnerven    der   unteren    ExtremitÜten    verbinden.      Endlich 

köanfn    auch   Neuralgien    innerer   Tbeile   (viscürale   Neuralgien)    sich 

eh  mit  Schmerz  in  den  äusseren  Hautdecken,  sei  es  in  benach- 

oder  selbst  in  entfernteren  Körperregionen,   associireu.     Alles 

Nind    Erscheinungen,    die    auf   einer   Irradiation    der    ursprüng- 

fü  Empfindung   beruhen:    Vorgänge,   die   bei   dem   isolirten  Lei- 

»vermftgcn     der    periplierisehcn    Bahnen    nur    in    Centraltheüeu 

eo    können,    wo    die    Fortsätze    sensibler  Fasern,    die    weit 

breitete  oder  gelrennte  Zonen  der  peripherisrhen  Emplindungs- 

'tiirhe    repräsentiren ,    in    nfUhster    Nähe    beisammenÜegen,    und 

i^'ii    \fi:i-' -raosen   ihrer   Inscrtionszellen    unmittelbar    mit  einander 

»'XLUi.'ii  >iu(i.    Die  hinteren  Wurzolfasfin  emjigeu  bekanntlich grosaeu- 
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Üieilö  in  den  Hinterhöniern  der  grauen  Substanz  in  den  kleinen,  knrner-J 
artigen  Ganglienzellen,  die  durth  Aualäuler  sowohl  mit  den  Nerven-' 
körpern  der  Vorderhöraer  (znm  Zwecke  reflectorisoher  Verbindungen) 
wie  aach  nnter  einander  mit  Zellen  derselben  nnd  der  gegenüber- 
liegenden Rückenmarkshälfte  anastomosiren.  Dasselbe  gilt  auch  ffir 
die  Zellen,  welche  den  sensibeln  Trigeniinuskernon  iu  der  substantia 
gelatlnosa  des  verlängerten  Marks  angehören.  Diese  Anastomosen 
machen  es  erklärlieh,  dass  intensive  Erregimgen,  wie  sie  waJirend  der 
neuralgischenAnfälle  stattlinden,  nicht  auf  die  urspiünglicJi  getroffenen 
Fasern  beschränkt  bleiben,  sondern  innerhalb  der  C-erebrospinalaxe  zu 
Miterregungen  anderer  sensibler  Fasern  Veranlassung  geben.  Die 
Irradiation  geschieht  hierbei  häutig  in  Zonen,  welche  dem  peri- 
pherischen Verlireituugebezirke  grösserer  Nervenäste  und  Stämme  ent- 
sprechen: wahrscheinlich  weil  die  Anordnung  der  peripherischen  Kmpfin- 
dungsoberflächen  durch  eine  analoge,  nar  compendiösere  Anordnung  in- 
nerlialb  der  grauen  Substanz  repräsentirt  wird,  wofür  auch  dasFortk  riechen 
der  spinalen  Anästhesien  aufiailige  Beispiele  darbietet.  —  Wie  die  Irradia- 
tion, 80  sind  auch  das  gleichzeitige  Auftreten  multipler  Neural- 
gien, das  Alterniren  und  Wandern  derselben,  aus  diesen  centralen 
Anordnungen  und  Verknüplmigen  der  Getuhlsuerven  erklärlich-  Es 
kommt  vor,  dass  eine  Trigeminus- Neuralgie,  welche  lange  Zeit  in  der 
einen  Gesichtslifilfte  geherrscht  hat,  plötzlii^b  vorül>ergebeDd  oder! 
dauernd  in  der  gegenüberliegenden  Seite  auftritt;  oder  dass  eine  IscIuasJ 
verschwindet  und  durch  eine  Neuralgia  brachialis  gleichsam  abgelGsti 
wird.  Ein  derartiges  Alternii'eu  und  Wandern  der  Neuralgien,  oder 
ein  gleichzeitiges  multiples  Auftreten  derselben  iu  weit  auseinander- 
gelegenen Nervenbahnen  wird  namentlich  bei  liegünstigenden  con- 
stilutionellen  Einflüssen,  bei  congenitaler,  oft  hereditärer  Prädisposition 
von  Seiten  der  centralen  Nervenapparate  imd  bei  toxischen  Einflüssen 
beobachtet. 

Ein  interessantes  Beispi«!  multipler  und  zugleich  atUsruirender  Neuralgien  liofera 
zwei  vou  Sclioitcr")  iDit«:etheiHe  Fälle  vou  chronischer  >'icotinvergiftung.  Es  \»- 
slandeu  (nebeu  anderweitigen  Inner^atioosstöniageu,  motorischer  Sciiwäcbe,  n)*p«r- 
isthesie  des  Olfactorius  und  Acnsticus  u.  s.  w.)  Neuralgien  im  Oobiete  des  N.  pu- 
dendus exicmus,  der  linttsseitigon  IntercüstalnerTcu.  des  rechten  Plexus  bracbialia 
und  deü  Pl«xua  coeliacus.  An  jedem  Morgen  gegen  4  Uhr  ersciüeu  zuerst  die  | 
Neuralgie  des  N.  pudenduti,  und  dauerte  bit»  ge^en  Mittag;  im  tjiufe  des  Vorm ilt 
gesellte  sich  dazu  regelmässig  eine  vou  den  drei  andtreu  Neunilgieu,  aieuuü:i  aberj 
v&reD  alle  Neuralgien  gleichzeitig  vorhanden.     Am  Nachmittage  waren  die  Kxaniieaj 
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»Jifflerxfrei.    Beim  Au«äetr.«ii  d«s  Raurhens  cessirten  dieScbnierzAunUl«,  uDd  kehrteo 
■i«d«r,  lobaU  die  Patieniea  von  Neuem  zu  raucbea  beginnen. 

§.30.  Allgemeine  Pathogenese  nnd  Aetiologie  der  Neur- 

Ißien.   Bei  dem  öbereinÄtimmenden  Verhnlten  der  Neuralgien  in  ihren 

rdinalen  Symptomen,  welches  ihre  Aufsl  ellimg  als  eine  besondere  Krank- 

eitegroppe  überhaupt  nar  enn(iglicht,  liegt  die  Vemintlmng  naJie,  dass 

rejtentlicli  identische,  nur  nach  Sitz,  lutcnaitÄt  und  Extensität  diffe- 

iremle  Veränderungen  im  Muleeulur- Mechanismus  der  sensibeln  Xer- 

renmasäe  den  oeural^ischen  Schmerz  unmittellmr  bedingen,  and  dass 

llUe  entfernteren  Ursaihen  und  Vemidassungen  in  letzter  Instanz  auf 

für  alle  Neuralgien  genieinftamen  Factor  hinauslaufen.    Worin 

Verfinderuiig  im  Molecular-MechanisniuH  der  seusiheln  Nerven- 

mtffiiT  beitteht,   ist  nm  freilich  noch   vollstilndig  dunkel,    und  alles 

darßbcr  Geflusserte    gehOrt,  lediglich  in's  Bereich   willkürlicher  Ver- 

muthungen  und  Speculationen. 

I       Immer  entscliiedeuer  und  berechtigter  tritt  dagegen  in  neuerer 

2eit  die  Anschauung  heiTor,  dass  einer  grossen  Anzahl  von  Neural- 

ipeu  ein  mittelbares,  prädispouirendes  Moment  zu  Grunde  liegt: 

<^e  Constitutionsanomalie,    die   in    einer   ungewöholichen   abuormeu 

FuDctionirung  des  Nervensystems  überhaupt,    oder  speciell  einzelner 

Tbcile  des  Henail)eln  Nervenap parates  zum  Ausdruck  gebracht  wird. 

Man  kann  demnach  viele  Neuralgien  der  von  Griosinger  auf- 

llten  Klasse  der  constitutionelleu  Neuropathien  zurechnen, 

'^'Ab  auch  die  epileptischen  Zustände,  Hysterie,  zahlreiche  Krampf- 

wd  LöhmimgÄforraen,  Goisleskraukheiten  ii.  s.  w.  gehören. 

Eine  wesontliclie  Stütze  findet  diese  Anschauung  in  dem  unver- 
kämbur  bedeutenden  Einfluss  der  Heredität:  in  dem  häufigen Vor- 
kommea  von  Neuralgien  bei  bestimmten  Familien,  sowohl  in  aufeia- 
«aii*rfolgenden  Generationen  wie  bei  verschiedenen  gleichzeitig  leben- 
iHiMit§Üe<lera;  und  zwar,  was  noch  wichtiger  ist,  bei  Familien,  die 
**  ^eicfazeilig  zu  anderen  constitutionelleu  Neurosen  —  zu  Epilepsie, 
l^nmngen,  Hysterie,  Geistesstönmgen  u.  s.  w.  —  praedispouirt  sind. 
Oft  lA«9l  sieb  constatireo,  dass  einzelne  Mitglieder  solcher  Familien 
iD  Kcuralgien  beiden,  wälirend  Andere  an  schwereu  motorischen  und 
|*ychi9cheu  Neuropathien  oder  au  Neurosen  aus  vei>chietleneu  Ner- 
wa?^iet«n  gleichzeitig  erkranken.  —  Dieses  hereditäre  Vorkommen, 
fie«  Coincidenz  und  Alt^:*mation  mit  anderweitigen  constitutionellen 
^«rD|«tliieii  muss  wahrscheinlich  atif  congenitale,  in  der  pri- 
•Iren  Anlage  des  centralen  Nervenapparates  begründete 
^oninlten  zurückgeführt  werden. 
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Die  Delinitionen  jedwh,  durth  welche  mau  die  Natur  dieser  con- 
geüitalen  Anomalien  überhaupt,  and  specieli  in  Rücksicht  auf  die 
Genese  der  Neuralffieo  auszudrOckea  gesucht  hat,  entbehren  für  jetzt 
noch  beinahe  jede»  factiscbenAuhalts.  Dies  gilt  n.  A.  auch  für  die 
neuerdings  von  Anstie')  verfochtene  Theorie,  welche  das  Weseü 
aller  Neuralgien  in  einer  Atrophie  oder  einem  zu  Atrophie 
fÜhrendenProcesse  der  hinteren  (reap.  sensibeln)  Wurzeln 
oder  der  mit  ihnen  innigst  zu^ammenhäugenden  graaeu 
Centralsubstanz  findet. 

Anstie  stellt  sich  vor,  dass  bei  der  ursprünglichen  Anlage 
oervösea  Centralapparates  einzelne  Zellen  und  Faäcrabäclinittc  so 
gelegt  sind,  dass  sie  nur  relativ  kurze  Zeit  hindurch  eine  vollkommene 
Existenz  führen  kOnneu.  Alle  im  Laufe  der  Zeit  einwirkenden  schäd- 
lichen Einflüsse  werden  auf  diesen  cougenilalen  Locuij  miuoris  resisten- 
tiae  schwerer  als  auf  deu  Best  des  Organ;*  drücken;  so  z.  B.  peri- 
pherische Erkältungen,  Nervenverletzungen,  psychische  Erschütte- 
rungen und  fortgesetzte  alcoholische  Excesse,  welche  zu  den 
häufigsten  unmittelbaren  Veranlassungen  von  Neuralgien  gehören; 
ferner  die  grossen  critischeu  Vorgänge  der  Pubertät,  der  Gravidität 
und  der  Involution,  und  die  senilen  Ertiührungsjstönmgen,  namentlich 
atheromatöse  Degeneration  der  Gefasst'.  Der  Kinfluss  aller  dieser 
Momente  auf  das  Zustandekommen  von  Neuralgie  besteht  nach  Anstie 
darin,  dass  die  urspilnglich  nur  unvollkommen  augelegten  Zellen  und 
Fasern  in  einen  Zustand  positiven  Krankseins  übergeiührt  werdea, 
der  mit  ausgesprochener  Atrophie  endigt.  —  Anstie  bleibt  jedoch 
die  Beweise  für  letztere  Behauptung  ganz  und  gar  schuldig,  da  die 
von  ihm  angefülirten  Tbatbachcu  nur  die  Wahrscheinliclikeit  einer 
eongenitalen  Prüdispositon  überhaupt,  nicht  aber  eines  zur  Atrophie 
führenden  Processes  in  den  sensibeln  Wurzeln  und  ihren  centralen 
Endstütten  bei  den  Neuralgien  bekunden. 

Nächst  der  Heredität  spielen  die  Einflüsse  von  Lebensalter  uad 
Geschlecht  unter  den  prädispouJrendcu  Momenten  eine  hervorragende 
Rolle.  Inwiefern  sich  diese  EinÜüsse  statistisch  in  der  relativen  Fre- 
quenz der  Neuralgien  bei  verschiedenen  Altersstufen  und  Geschlech- 
tern bemerkbar  machen,  vergl.  §.  3^;.  Hier  sei  nur  Folgende»!^ 
bemerkt:  Das  kindliche  Alter  hat  so  gut  wie  keine  Prädii*- 
position  zu  Neuralgien.  Mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  dagege: 
ändert   sich   die  Sache,    und    diu  Prädispobition    zu  Neuralgien 


*)    Keynulds,  SynIau  of  tneüicuie,  Vol.  U.  {Londoti  iiA6H.)  pa;.  743. 
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RcrA<ie  Lq  der  Zeit  der  Piibertfttsentwifkclung  und  bald  darauf 
nfmlich  bedentend.  Da.«  giinzc  mittlere  Lebenpalter  ist  zu  Neur- 
alltien  in  hohem  Grade  prSdispnnirt,  wozu  bei  beiden  Gosehlevhtern 
(Üc  complicirtercn,  eingreifenderen,  mit  physischen  und  psyehijiehen 
Erschüttonmgen  verbundenen  Verhältniiise  zur  Aussenwelt  —  bei 
Fraoen  insbesondere  die  Catastrophen  der  Gravidität,  des  Wochcn- 
Ik'U?  o.  f*.  w.  —  mannichfach  beilragen.  Mit  dem  höheren  iVJter 
mviegen  die*e  piiUlisponirenden  Momente  mehr  und  mehr,  während 
dsgegen  «»enile  ErnührunÄsstiinrngen,  namentlirh  Arteriosklerose,  vi- 
rÄfilreud  eintreten,  so  dass  die  Prädisposition  zu  Neuralgien  im  Grei- 
woalt^r  rvrar  abnimmt,  ohne  jedoch  gänzlich  zu  schwinden. 

Anfimie   nnd  ein   im  Allgemeinen  mangelhafter  Ernäihrungszu- 
ftd.    oder  höhere  Grade  von  Kachexie   können   in  jedem  Alter 
prädiRponirende  Momente   f«r  das  Entstehen  von  Neuralgien  be- 
trachtet werden.    Ihr  Einflnss  iüt  mehr  ein  indirecter,  d.  h.  dieselben 
^Inwirkeudt'n   Si'hädüchkpiten    führen   bei   anftmisrben   und   kachecti- 
«rhen  Individuen  leichter  Neuralgien  herbei^  als  bei  PerHonon  von  nor- 
maler Ernährung.    In  demselben  Verhältnisse  stehen  die  anämischen 
lod    kachektisclien    Zustände    auch     znr    Pathogenese    motorischer 
Reizersrheinungen    (Spu,smen    and    Convulsionen).      TVir    sprechen 
Uer  von  Anämie  natürlich  nur  als  von  einer  altgemoiiien,  so  zu  sa- 
^  dyskrasischen.     Oertüche  circumscripte  Anämien  gehören  auch 
xa  den  unmittelbaren  Veranlassungen  von  Neuralgien,  nnd  haben  als 
»Iche    bei    einzelnen  Neuralgien    (z.  B.  Ilemikranie)    evidente  Be- 
^entoDg. 

§31  Tnter  den  directen  Veranlaßsungen  von  Neuralgien  sind 
zoDÄchi*!  traumatische  Verletzungen  der  Nervenstämme 
henorzulieben.  Man  hat  Neuralgien  häafig  nach  vollPtändigen  und 
QBvollHtindigen  Continuitätstrennungen  der  Nervenstämme,  nach  Ün- 
tHiindungen  derselben,  nach  Stichwunden,  Schussverletzungen,  ein- 
gednmgenen  fremden  Körpern  u.  s.  w.  beobachtet.  Diese  Nenral- 
pm  werden  durch  die  nachgewiesenen  anatomischen  Veränderungen, 
'^cbe  consecutiv  an  traumatisch  verletzten  Nerven  auftreten,  einiger- 
Bawsen  erklärlich.  Wir  können  hier  eine  doppelte  Reihe  von  Ver- 
iöderongen  [unterscheiden.  Die  einen  bestehen  in  einer  intersti- 
*iellen  Neuritis,  wobei  die  Nervenfasern  gar  nirht  oder  nur  in- 
4irwt  (durch  Compression  von  Seiten  des  hyperplastischen  Bindege- 
«tb«i)  aPBcirt  werden;  die  anderen  dagegen  in  hyperplastischen  Ver- 
^wWuwsen    an    den   Nervenfasern   «nlhst.    in    rlrr  Bildung  wahrer 


wenroMD  der  Tut-  und  Gefühl saerreD. 


traumatischer  Neurom e.  Letztere  mnssen  uiuweifeihafl  als  die 
Hanphu'sache  der  ebenso  häufigen  als  s<'hweren  und  hartnäckipen 
Neuralgien  aufgefasst  werden,  welche  man  nach  Continuitiitslrennon- 
gen  grOssererNervenstämme  (namentlich  inAmputationaBtömpfea),  oaeh 
Unterbindung:  von  Xervenstümmen,  Eindringen  fremder  Körper  u.  s.  w. 
beobachtet.  Ana  häuÜ^ten  imd  entwickeltsten  hat  man  diese  trao- 
matischen  Neurom  e  nach  voUstündiger  ConÜnuit^tstrennuog:  grösserer 
Nerventtt-ämme,  besonders  bei  Amputationen,  angetroffen,  und  daher 
auch  als  cicatricielle  oder  Amputationsneurome  beschriebeo. 
Ep  handelt  sich  hier,  nach  der  Darstellung  von  Virchow*),  am 
knotige  Ansehwellungen  der  durchschnittenen  Nerven,  welche  mit  der 
allgemeinen  Narbe  der  Weichthoile  verwachsen  sind  und  zuweilen 
(sofern  es  pich  um  benachbarte  St^nmie  handelt)  untereinander  zu 
einem  Knoten  verschmelzen.  Diese  Knoten  sitzen  meist  unmittelbar 
am  Ende  des  durchschnittenen  Nerven,  zuweilen  jedoch  auch  etwas 
darüber,  iu  der  Continnitjit,  aiif.  Sie  können  eine  sehr  verschiedene 
Grösse  erreichen,  znm  Tlieil  entsprechend  der  Grösse  des  Nerven, 
an  welchem  sie  sich  entwickeln,  so  dass  man  die  grössten  am  Stamme 
des  Ischiadicus  unil  der  grosseren  Arnmerveii  findet.  Oft  sind  sie 
in  hohem  Grade  empfindlich,  oft  dagegen  indolent:  eine  Differenz, 
welche  durch  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  selbst  (namentlich 
durch  ihren  grösseren  oder  ceringoren  Gcfässreichthnm)  bedingt  zu 
sein  scheint.  Immer  jedoch  besteht  ihre  Hauptmasse  nicJit,  wie  man 
früher  fälschlich  annahm,  aus  fibrösem  Gewebe,  sondern  ans  einem 
dichten  Geflecht  markhaltiger  oder  znm  Theil  auch  blasser,  markloser 
Nervenfasern,  mit  verhältnissmrissig  wcnie  Bindegewebe,  wobei  die 
Faserzüge  des  Nenenstammes  sich  munittellmr  in  den  Nervenknoten 
hinein  deutlich  verfolgen  lassen. 

Obwohl  diese  wahren  Neurorae  vorzugsweise  an  Amputations- 
stnmpfen  gefunden  worden  sind,  so  exisliren  doch  in  der  Literatur 
Beispiele  genug,  in  welchen  dieselben  nach  anderweitigen  Verletzun- 
gen der  NervenstÜmme,  zum  Theil  unter  heftigen  neuralgischen  Er- 
scheinungen, angetroffen  wnirden.  Portal  und  Beclard  haben  solche 
Kaue  berichtet,  in  denen  der  Ischiadicus  oder  ein  Ast  desselben  nach 
Ob^rschenkelamputationen  in  die  Ligatur  gefasst  wurden  (vergl. 
Ischias).  M  0  ]  i  n  e  1 1  i  hat  nach  Ligatur  der  Brachialis  kugelige 
Anschwellungen  der  Nerven  an  der  Ligaturstellc    beobachtet.    Auch 


')    Die    kraukb&ften    Gescbivülbte,    Di-itter  Buid,    erste  Hälfte   (B«rlhi  16C7) 
pag.  349  ff. 
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einem  Falle,  wo  der  Kfickenzweig  des  Radialis  verletzt  war,  wurd« 

DD  B6cUrd  eine  olivengrosse  Anschwellung  am  centralen  Ende  des 

^erven   in  der  Niirbt^  gefunden.     Weismann  beobachtete  an   sich 

ibst  nach  einer  Glasverlelznng  nahe  an  der  Volarseite  des  Danmens, 

Libpj  ein  Ast  des  Medianas  gctrofl'en  wurde,  in  der  schmerzhaften 

irbe  dif  Bildung  einer  kJoinen  Geschwulst,  die  sehr  empHndlich  war 

ad  ondlirh  exsiirpirt  wurde.     Sie  bestiind  wesentlich  aus  markhal- 

it^n  Priiiiiti\ röhren.    Sehr  interefsant  ist  ein  von  Dehler  beachrie- 

pner  Fall,  in  welchem  sicii  auf  traumatischen  Anlass  am  Halse  eine 

pulst  entwi(;kclte,  die^  wie  die  post  mortem  vorgenommene  Un- 

aung  ergab,  am  zweiten  Cervicaberven  »asa  und  zwigchen  atlas 

nil  epi^trupheus  in  den  Wirbelcanal  eindrang.    Sie  ateUt«,  nach  der 

DiiToscopificheD  Untersuchung  von  Förster,  ein  wahres  Neurom  dar. 

Solche  Erfahnmgen  berechtigen  uns  liinliingüch,  die  Ursache  von 

[Neuralgien  nach  traumatischen  Ncn'enverlctzungen  häufig  in  der  BU- 

von  Nearomen  zu  suchen,  auch  da,  wo  zwar  eine  Geschwulst 

im  Nerven  vorbanden,  der  directe  Beweis  für  die  neuromatöse  Xatur 

L^enelben  jedoch   nicht   gefOJirt  ist.    Kamenttich   gehören  dahin  die 

(Pille,  wo  sich  langsam  nach  Nervenverletzungen  eine  schmorzhaft-e 

fcbindst  an  der  Verletzungsstelle  entwickelte   und  oft  jahrelang 

wnralgiftche  Schmerzen  hervorrief,    die   nach  Eistirpatinn  der  Ge- 

Khvttlst   vorübergehend  oder  dauernd  aufhörten.     Solehe  FäJle  sind 

wa Dupuytren,  Grainger,  Adams,  Denmark,  Reich,  Wutzer 

«od  inileren  berichtet.    In  einzelnen  Fällen  haben  nachweisbare  Ver- 

nMongen  vi>n   Nervenftsteu,    eingedrungene  fremde   KOrper  (z.  B. 

OM  im  Nerven  stecken  gebliebene  Kugel),  in  anderen  Stiehverletzun- 

«m,  «in  Fall  auf  einen  s[titzen  K'irfjer,  selbst  ein  heftiger  Griff  an 

I  ^  Arm  flie  Neurombilduug  veranhisst  (vergl.  Nenralgia  brachialis). 

~  Die  interstitielle  Neuritis  kann  ebenfalls  Geschwülste  am  Nerven 

l*nfirrufen,  die  sicJi  ganz  ähnlich  wie  Nearome  verhalten,  jedoch 

in  Zertieilung  übergehen,  wenn  der  primäre  Reiz  (z.  B.  ein 

[  ••Hednuigener  fremder  Körper)  beseitigt  ist.    Hierher  durften  wahr- 

KbMdi  FilJe  zu  rechnen  sein,  wie  die  von  Jeffrey»,  Dieffen- 

I  ^ck  und  Anderen  beobachteten,  wo  eine  seit  Jalirea  boBtehende  Neor- 

1^  Bach  ExtractioD  oder  spontaner  AoMtoAeong  eines  unter  der 

Ibit  fiiUeadea  fremden  Körpers  vollständig  cefi«irte.    In  dem  Jef- 

Ireu'iirlieQ  Falle  handelte  ee  sich  am  einStflek  «bgebrocbeaes  Por- 

'«Qia,  welrbe<<  14  Jahre  lang  in  d^  rrchUm  Backe  eines  Mädchens 

>»*  aod  unlieb  dl«  hef^ig^ten  AnffilU'  von  TrigritiitT  -  Neuralgie 

hnwmif.      Dieffenbacb    Mb  eine  &iuMnit  intcnsiTe,   mit  hoch- 
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gradigen    örtlir-hen    Emähningj^sWrungen    ver])iuidenc    Armnouralgiej 
nach   Incision    einer   NarlH^   in    der   Vola    maniua    nnd    Eliminatio 
eines    kleinen   Glasspliiterfi    vollständig    heilem.      Pmith    pab    eine 
Geschwulst   des   nnaris,    die    ßich    ganz   wie  ein   Neurom   verhielt,! 
schwinden,  nachdem  etwa  3  Monate  niich  dem  ersten  Auftreten  derj 
Symptome  eine  verrostete  Stecknadel   in  der  Nähe  der  Geschwulst 
ellmlnirt  war. 

Diesen  offenbar  localen  Ent.stehnngen  von  Neuralgien  durcJi  tran-^ 
matisc'he  Nenrome  und  int<rn*titiello  Neuriti»  gegenilher  ist  anderer- 
seits die  Thatsache  beachteuHwerth,  das«  zuweilen  nach  Nerven- 
verletznngon  Nearalgien  nicht  im  Gebiete  de»  verletzten,j 
8ondern  eine»  andern,  anverletzt  gebliebenen  Nerven-« 
Stammes  auftreten  A  n  s  t  i  e  envähnt  zwei  Fälle ,  in  welche 
durch  ein  Traxmia  der  N.  nlnaris,  und  einen  dritten,  in  wel-* 
i'hem  der  N.  ocripitalis  volUtändig  dnrchtrennt  war;  in  allen  dreien 
wurde  eine  consecutive  Neuralgie  im  Gebiete  des  Trige- 
minns  beobachtet.  Der  Zusammenhang  kann  hier  offeobar  nur  durch 
die  Centra  vermittelt  werden,  indem  die  an  der  Verletzungsstelle  er- 
zeugt« Erregung  centrifugal  fortgt'leitet  und  in  der  Medulla  oblon- 
gata  auf  die  sensibeln  Trigeminus-Ursprünge  Qhert  ragen  wird.  Der 
viel  gemissbrauchte  Name  „  Reflexneuralgicn "  würde  einigermaassen 
hierher  pa-sseu,  insofern  die  Neuralgie,  analog  dem  Reflexvorgange« 
central  enti^teht,  auf  Grund  einer  zum  Entntehungsorte  fortgepflanz- 
ten peripherisclien  Erregung.  S<ilche  Fälle  begünstigen  in  hohem 
Grade  die  Aunalimf  prädisponirender  Momente,  die  in  der  ursprüng- 
lich schwächeren  Orgauisatiou  einzelner  Absciinitte  de«^  centralen 
Nervenapparat  es   beruhen. 

Den  tranmatischpn  Neuralgien  reihen  sich  zunächst  diejenigen 
an,  welche  durch  anderweitige  mechanische  Insultationen  der  Ner- 
venstÄmme,  aus  organist-her  Veranlassung,  bedingt  werden.  Zweierlei 
ist  hierbei  namentlich  her%orzubebeu.  Einmal  sind  ausserordentlich 
häufig  Knochen  leiden  die  Ursache  von  Neuralgien,  in  Folge  der 
Compresßion  oder  secundären  ErkrankuuR,  welcjier  die  in  Knoehen- 
f-anälen,  durch  T/»clier,  Incisnrenj  oder  über  Knochenvorsprunge  ver- 
laufenden Nervenäste  bei  Localaffectionen  dieser  Theile  ausgesetzt, 
werden.  Die  Befunde,  welche  bei  Gelegenheit  von  Trigt-minus-l 
sectionen  (wegen  Prosopalgie )  gemacht  wurden ,  haben  nacB 
dieser  Richtung  hin  werthvolle  Ergebnisse  geliefert.  Häufig 
hat  man  Abplattnnc:  und  Atrophie  der  Nerven  in  den  durch  Pc 
riostitis  oder   concentrische   Hypertrophie  verengten  Gesichtscanälenl 
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gefondea.      Oft    erschien    an    den    verengten    Stellen    das   NeariJejn 
geröthet,   ecchymosirt,  serös  infiltrirt,    oder  von  fibrinösem  Exsndat 
afflgehen:    zuweilen  bestanden  auch    in  Folj?e   ahpclaufoner  Entzün- 
dangen  partielle  Verdickungen  des  Xeurilems    (fibrOs((  Knoten),    und 
Trfibnngen     des    Ner^enmarks     an     den     entsprechenden     SteUeo. 
Aebnliches     ist    auch    bei    anderen    Neuralgien    beobachtet    (Nour- 
aljcia   brachialis,   Ischias).    —     Ein    zweites    beachtenswerthes    Mo- 
Izaent    ist   der  Umstand,    das«  Neuralgien    ahffallend    liäufig    durch 
[Geschwülste   veranlasst  werden,    welche    nicht    einen   permanenten, 
I  Kleichmfis.<igen,     sondern     einen     discontinuirlichen.     angleichmSssi- 
gpD    oder    inlermittireudcn   Druck    auf   den    darunterliegenden   Ner- 
jveastamm  ausüben.      So  scheinen  z.  B.  die  Pnlsationen  von  erwei- 
[tertcn  Arterien  und  Aneurysmen  vermöge  der  periodisch  erfolgenden, 
'rtosRweisen  Erschüttcnmg  ganz  besonders  heftige,  neuralgische  Er- 
regungen benachbarter  Nerven  hervorzumfen.    Wir  sehen  Neuralgien 
de*  Trigeminus  als  Symptom  von  Aneurysmen  der  basalen  Hirnarterien, 
namentlich   der  Carotis  interna,    —    Ischias   als  Symptom   von  An- 
eurysma popliteum  auftreten.    Ebenso  wirken  Erweiterungen  der  Ve- 
nen, Variccn  und  cavernösc  Geschwülste,  namentlich  in  solchen  Thei- 
Ilcn,  wo  besondere  locale  Momente,  Kiappenlosigkeit  der  Venen  u.  dgl. 
den  hflufigen  Eintritt  venöser  Stauungen  und  damit  verbundener  inter- 
oirrenter  Steigerungen  des  auf  den  Nerven   geübten  Druckes  begün- 
rtigen.     Erweiterungen  und  Varicositäten  des   den  Iscluadicus  um- 
B^enden  Venenplexus  —  der  klappenloseu  Warzelvencn  der  Hypo- 
güdini    —    sind   wahrscheinlich   eine   häufige  Ursache  von  Isclüas. 
Auch  Hermen  gehören  hierher,  insofern  dieselben  Stücke  des  Dann- 
robrs  enthalten,  deren  Füllung  und  Ausdehnung  durch  feste,  flüssige, 
iwförmige  Contonta   in   hohem  Grade  variirt.     So  kann  Hcmia  ob- 
tantoria  Neuralgien  des  gleichnamigen  Nerven,  —  Hemia  ischiadica 
blas  hervorrufen.      Endlich    sind  es    überhaupt   vfir/.ugswcise   mit 
■pigkeiten  gefüllte  oder  aus  weicher,  saftreicher  Masse  bestehende 
Gwchwülste  —   weit  häufiger  als  Tumoren  von  gleichraüssig  fester, 
Berber  Consistenz  — ,  web'heNeuralgien  bewirken:  Cysten  oder  cystische 
fiftpchwnlste,  meduUfire  Carcinome,  Myxome.    Sehr  aufTallend  scheint 
mir  in  dieser  Beziehung,  dass  unter  den  vom  Neurilem  ausgehenden 
6€whwfilsten  (Pseudoneuroraen),  welche  als  Ursache  von  Neur- 
*n  eine  operative  Entfernung  erheischten,  sich   offenbar  häufiger 
lomp  und  Cystomyxome  erviibnt  finden,  als  Fibrome  und  Gliome, 
<A»ohI  doch  die  letzteren  GcscliwulstfoiTnen  der  Frequenz  narh  an  den 
fmea<tinunen  weitaus  überwiegen. 
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Gleich  den  Gliomea  and  Fibromen  der  Nervenstämme  scheinen 
auch  die  spontanea  (d.  h.  nitht  traumatischen)  wahren  Neurome 
relativ  seltener  zu  Nenralj^eu  Verauluysung  zu  gel>eu.  Exacte  Be- 
nbachtnugen  liegen  Hllerdin;;^!«  nicht  in  grosser  Zahl  vor,  da  man 
früher  \*ielfaeh  Pseudoueurome  (namentlich  Fibrome  uud  ftljome)  mit 
wahren  Neiu'omen  identificirte ,  oder  auch  umgekehrt  harte  Nciirome 
für  heterologe  NeubiUlimgen  (Skirrhen,  .Steatome  u.  s.  w.)  erklärte. 
Namentiieh  wurden  die  uraveUnischen  Neurome  meist  zu  den  sogo- 
«enannten  fibröseu  oder  iiuch  fibronucicftren  Ge8t•h^^ülsten  geret-hnet, 
Bei  den  meisten  in  der  Literatur  entlialtenen  Fallen  sogenannter 
multipler  Nem'ome  ist  es  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  sich  dabei  um 
wahre  Neurome  oder  \m)  andenveitige,  besonders  ßbromatöse  Xea- 
bilduugen  handelte.  In  einem  Theile  dieser  Fälle  werden  heftige, 
spontane,  namontlicli  bei  Witterungswechsel  gesteigerte  Si-hmerzan- 
fölle  ausdrücklich  heschriebeu  (so  z.  B.  in  einem  Falle  von  N^laton). 
Wahrsuheinlich  ist  es  d!i!)ei  von  Bedeutung,  ob  das  Nenrom  an  einem 
Nerven  total  oder  partiell  ist,  d.  h.  ob  der  Nerv  mit  sfimmtlicheo 
oder  nur  mit  einem  Tlieile  seiner  Fasern  in  die  Neurombildung  ein- 
tritt. Im  letzteren  Falle  (wobei  das  Keurom  ceatral,  peripherisch 
oder  lateral  gelegen  sein  kann)  geht  ein  Theil  der  Fasern  neben  dem 
Nenrom  vorüber,  und  wird  durch  dasselbe  gedrückt  und  gespanatf 
wodurch  bald  neuralgische  Schmerzen,  bald  (bei  stärkerem  Drucke) 
Anästhesien  und  LShmungen  bedingt  werden  können.  —  Die  Grösse 
des  Neuroms  kommt  an  sich  weniger  in  Betracht;  sehr  grosse  Neu- 
rome  (wie  sie  z.  B.  Dubois,  Stromeyer,  Smith  und  Andere  er- 
stirpirtcn)  können  relativ  schmerzlos  verlaufen,  wAhrend  viel  kleinere 
Oeschwillste  derselben  Art  uW  die  heftigsten  neuralgischen  Erschei- 
nungen hervorrufen.*) 

Sehr  dunkler  Natur  Ist  die  Beziehung,  in  welcher  Neuralgien 
xn  den  sogenannten  Tuberculosa  dolorosa  (patnful  tubercles,  nach 
William  Wood,  1812)  stehen.  Es  sind  dies  bekanntlich  subcutane, 
bewegliche  Geschwulste  von  meist  unneträchtlicher  Grösse,  (Üe  auf 
Druck  in  der  ßcgel  ungemein  empfindlich  sind  und  häufig  den  Aue- 
gangspunkt neuralgischer,  zuweilen  auch  epileptiforraer  Symptome 
darstellen.  Diese  kleinen  Knoten  treten  meist  vereinzelt,  nur  aus- 
nahmsweise in  multipler  Form  auf:  sie  sind  zuweilen  anfangs  schmerz- 
los und  werden  erst  im  weitereu  Verlaufe  spontan  und  auf  Druck 
schmerzhaft  oder  bleiben  sogar  öfters  ganz  unempfindlich.    In  anderen 


•}   Vgl.  Yirchow.  I.  c.  pag.  280-805. 
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erzeugeu  sie  äa:^8erst  heftige  Schmerzparoxysmen  vüo  ver- 
Dauer,  die  sioh  über  die  Naohbart heile  in  i^rösserer  oder 
[CWT  AußdehDung  verbreiteu.  Zuweilen  ist  während  des  Par- 
exysinos  eine  Anschwelltuig  den  Knotens  mit  Röthung  und  teie;if^6r 
Beftcbaffetibeit  der  bedeckemlen  Haut  nachweisbar.  Die  Schmerzan- 
flüle  scheinen  besonders  durch  Wittorungswechso!  provocirt  zu  wer- 
deo;  häüßj!  fallen  sie  auch  bei  Frauen  mit  der  Menstruation  znsam- 

t;  in  einem  Falle  (von  Bisset)  traten  sie  jedesmal  in  der  Gravi- 
l  besonder!*  verstärkt  auf.  Nach  Ex!>tirpalion  der  Knoten  sah 
man  die  Erscheinungen  hauKg  verschwinden,  ko  dass  ein  Ütiologischer 
ToDn^  unx-weifelhafl  vorliegt.  —  Was  nun  die  Natur  dieser 
Tuherrula  und  specidl  ihren  Zasamincnhang  mit  dem  Nervensystem 
Wlrifft,  ?o  bestehen  nach  diei*er  Richtung  hin  noch  zahlreiche  Pro- 
Mcm«.  Einzelne  (Hecke  1,  Dupuytren)  haben  sie  zu  den  fibrösen 
fiMchwuljrten  —  Andere  sßhiechtwcg  zu  den  Ncuromen  gerechnet; 
Craiffie  bezeichnet  sie  als  kleines  Neurom  (Neuromation).  Schuh 
Bad  T.  Baerensprang  haben  auf  den  Keichthum  an  Gefassschlin- 
pA  kofinerkttam  gemacht:  Ersterer  erklärt  die  meisten  als  Tubercn- 
Im  dolorosa  bezeichneten  Geschwülste  für  Blutschwämme.  In  ein- 
idnen  Fällen  zeigte  sich  die  Ge-schwulst  wesentlich  aus  Muskelzellen 
(Billroth),  in  anderen  nur  aus  dichterem  oder  weicherem  Binde- 
gmbe  oder  faserknorpÜgem  Gewebe  bestehend.  Auch  das  Verhält- 
«18  zu  den  Nerven  scheint  ein  sehr  inconstantes  zu  sein.  Virchow 
■I  in  solche  schmerzhaften  subcutanen  und  cutanen  (reschwülste 
Ntrren  unzweifelhaft  eintreten,  ohne  jedoch  an  der  Zusammensetzung 
Geediwul&t  einen  prävalirenden  Anthcil  zu  nehmen.  Dagegen 
er  einmal,  bei  einem  Taberculnm  dolorosum  am  Knöchel,  sicii 
Ibttniigen,  dass  nicht  nur  ein  Nerv  ein-  und  austrat,  sondern  dass 
der  etwa  bohneugrosse  Knoten  fast  ganz  ans  marklosen  Nerven- 
beetand.  Andere  sorgfUltige  rntersuchungcn  konnten  weder 
Ztisammenhang  mit  Nerven,  noi-h  ein  Vorkommen  von  Nerve« 
hneni  der  Geschwulst  nachweisen.  Dieser  negative  Befund  ist 
nach  Virchow,  nicht  entscheidend,  da  es  sich  in  Bezug  auf 
Verbindung  mit  Nerven  um  äusserst  feine  Fädchen  luiudelt,  und 
Xcnren  im  Innern  von  bindegewebigen  Theilen  schwer  unterscheid- 
«iad.  Indcsi^en  werden  doch  auch  da,  wo  die  Nerven  deutlich 
zuweilen  nnr  sehr  wenige  gefunden  (wie  in  einem  Falle  von 
»llender),  so  dass  die  Geschwulst  jedenfalls  nicht  wesentlich  ner- 
Art  ist.  —  Axmann  hat  auf  Grund  der  zuweilen  beobachte- 
te conoe&tii9cben  S<:hichtnng  die  Geschwulst  für  ein  krankhaft  ver- 
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^Össertes  Pacinisches  Körperchen  erklärt:    eine  H\'pothese,    die  hut 
jetzt    noch  einor  audcrweitiitceu  BesUtiffwng  ermangelt.     WahratiheinB 
lieh  sind  wenigstens  viele  (wenn  auch  nicht  alle)  Tubercula  bftdin*^ 
durch  Pseudoneurome,  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  wahre  Neurorae, 
welche  an  kleinen,  vorzugsweise  sensibeln   Nervenästchen  der 
anfsitzen. 

Nächst  den  traumatischen  und  mechanischen  Momenten  spiele 
als  Gelogenheitsursachen  von  Neuralgien  diejenigen  Einflüsse,  welc 
wir  im  Allgemeinen  unter  der  Bezeichnung  der  rheumatisch* 
zusammenfassen,  eine  anlJiughare  Holle.  £s  handelt  sich  hier  vo^ 
zugsweise  um  atmoHphäriscbc  Schädlichkeiten,  mögen  dieselbo 
in  rein  physikalischen,  von  aussen  her  auf  den  Organismus  einwilj 
kcnden  Vorgängen  besteben,  wie  die  eigentlichen  ErkÄltungsanj 
ISsse  (niedere  Temj>eratur,  Wind,  Zugluft)  —  oder  in  wesentlid 
chemischen  Processen,  in  £nt-  und  Beimischungen,  die  von  innen 
in  Form  der  Infection  auf  den  0^^camsmus  einwirken.  Die  sp 
cielle  Natur  der  Veränderungen,  welche  durch  die  rheumatische 
Noxen  im  Nerven  eingeleitet  werden,  ist  uns  in  beiden  Fällen  qo 
vollst&ndig  dunkel.  Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen, 
manche  Neuralgien,  welche  in  Folge  von  Erkültungsaolässen  entstehe 
auf  einer  Neuritis  oder  Perineuritis  zu  heinihen  scheinen:  dies 
aber  keineswegs  für  alte  oder  auch  nur  fßr  die  meisten  denuttg 
Fälle,  und  es  liegt  s<^imit  kein  CJnintl  vor,  um  alle  rheumatische 
Neuralgien  auf  eine  Neuritis  zurückzuführen,  wie  es  von  verschiede 
Seiten  geschehen  ist.  —  Der  Einflnss  der  eigentlichen  ErkäJ- 
tungsanlässe  macht  sich  an  einzelnen  Ner\enatÄmmen  fz.  B.  atn 
I&chiadicus)  in  viel  höherem  Grade  bemerkbar,  ;ils  in  andern  Nerveo' 
gebieten.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den  Schädlichkeiten-. 
welche  durch  !nfe(;tion  wirken.  Das  evidenteste  Beispiel  davon  liefert 
die  Malaria,  welche  sehr  zahlreiche,  aber  fast  ausschliesslich  auf  ei»' 
zelne  Nerxenäste  (namentlich  den  Frontalis)  localisirte  Neuralgie 
veranlaest. 

Von  den  eigentlichen  Dyskrasien  kann  Syphilis  zur  direcle 
Ursache  von  Neuralgien  werden:  theils  durch Entwickelung  spwifiscl 
Geschwülste  (syphilitischer  Gummata)  in  den  NervenstÄmmen 
Centren;  theils  durch  Hervorrufung  chronischer  irritativer  Procesa 
sei  es  an  den  Ncrvens<^heiden .  den  häutigen  Umhüllungen  des  6e 
hims  und  Rückenmarks,  oder  vor  Allem  an  den  Knochen  tmd  Knoclien^ 
hSuten  (syphilitische  Osteitis  und  Periostiljß).  Weit  zweifelhafter  ist  de* 
EinflusB  der  Gicht,  welche  in  seltenen  Fftllen  vielleicht  durch  Neuritis 
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enmg  tophasciwhcr.kaikartiper Massen  mdenNervenfttfimmea 
rdirecleniAVege  Neuralgien  üervorruft.  Mau  liat  der  Girlit  sowolil  auf 
iZujttaudekommen  oberflächlicher  Neuralgien  (Isehias)  wie  auch  viace- 
tr  Xeurttli^en  (Angina  pectoris  u.s.  w.)  einen  sehr  grossen  Eiuflus»  zu- 
chrieben;  wahrscheinlich  ist  dieser  Einfluss  jedoch  mehr  ein  indirecter 
lirmhl  hauptsächlich  auf  den  Circulationsslfirungen,  welche  in 
arhen  Fällen  durch  ciirouiHcbe  Lehtrleidcn,  in  anderen  durch  Er- 
krankungen des  Herzens  und  der  Blutgefässe  (z.  B.  Klappenleideii 
und  Vprengerungen  der  Kranzarterien  bei  Angina  pectorin)  herbeige- 

r  werden. 
Cnler  den  toxischen  Ursachen  ist  besonders  die  BleivergiftTing 
Hervorzuheben,  welche  die  eigenthümÜcheo,  unter  dem  Namen  der  ßlei- 
tDÜk(Colica  salurmna)  bekannten  visceralen  Neuralgien  veranlasst.  Der 
Sitz  and  die  [>atiiülogiöche  Anatomie  der  letzteren  ist  noch  ziemlich 
limikd:  es  eiteht  dahin,  ob  sie,  v»ie  einzelne  ältere  Beobachter  an- 
nehmon.  spmalen  Ursprungs  sind,  oder  p^ripheriHcheu  Veränderungen 
I>armrohr  selbnl,  in  den  sympathiöchen  Nen'enstämmen,  Plexus 
Uanglien  ihren  Urspnmg  verdanken.  Für  eine  Betheiligung  des 
aiputbicns  scheinen  einzelne  Obductionshefunde ,  sowie  vorwaltend 
Diw'he  Gründe  zu  sprechen  (vgl.  Neuraigia  mesenterica).  —  Auch 
De  Neuralgien  kfiunen  unter  di*m  a  potiori  gewählten  Aus- 
drark  der  Artliralgia  saturnina  bei  chronischer  ßleüntoxication  vor- 
ueD.  Seltener  werden  durch  andere  Metallvergiftungen  (mit  Queck- 
r,  Kupfer  u.  s.  w.)  den  saturninen  Hehr  ähnliche  Neuralgien  veran- 
—  Aach  verschiedene  nicht-metallische  Gifte  können  Neuralgien 
Folge  haben;  so  z.  B.  Aicohol,  Nicotin.  —  Das  W^eitere  vgl.  bei 
len  einzelnen  Neuralgien. 

§.  3:?.     Für  die  Häufigkeit  der  Neuralgien  und  ihre   Ver- 

hilnng  nach  Alterästufen  und  Geschlecht    mögen  die  fol- 

Üiffem  einen  Anhaltspunkt  geben.    Dieselben  sind  ausscldiess- 

KrauktMistaiule  der  medicinischeu  Universität s-I*oUclimk   in 

letzten  15  Monaten  entnommen.    Alle  zweifelhaften  Fälle,  sowie 

Btliche  viscerale   Neuralgien  sind    dabei   weggelassen,   und 

berÖftchlichen  (i-atanen)  Neuralgien  —   mit  Einschluss  der 

cfflikmnie  —  berücksichtigt. 

Wfihrend  des   obigen  Zeitraums   wurden  im  Ganzen  6844  Fälle 

»ßflmitich  behandelt,  unter  denen  sich  106  (oberflüchliche)  Neural- 

k'tanden     —     ca.    '/o,    aller    vorgekommenen    Erkrankungen 

Bopt.     Unter  diesen  lOG  Fällen   gehörten  30  dem   männlichen 

16  dorn  weiblichen  Qeschlechte  an:  also  ein  Yerhältniss  von  ca. 
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1  :  2,5.     Dieses  VerhtÜlniss  gilt  jedoch  nur  för  die  Frequenz  de 
Neuralgien  im  Allgemeinen;  dagegen  nicht  im  Geringsten  für  die  Fr 
quenz  der  einzelnen  Neuralgien.     Es  giebt  Neuralgien,  welche 
Frauen  unendlich  viel  häufiger  sind,  als  bei  Mönueni  (z.  B.  Neuralgil 
trigeraini,  Hemikranie,  Intercostal  -  Neuralgie)    —    während  ander 
(Brachial-Neuralgie,  Ischias)  um!?ckehrt  hei  Männern  hetni''htlich  hfia 
tiger  Rind,  als  bei  Frauen.    Der  Gi*und  liegt  wohl  in  dem  different 
Verhalten   beider  (Geschlechter   gegenüber   den   speciell    in   Betrach 
kommenden  GelegenheitsurHachen;  so  ?..  B.  bezüglich  der  Ischias  in] 
der  stärkeren  Exposition  der  Miinner  gegen  körperliche  AustreugUD-l 
gen  und  schädliche  atmosphärische  Einflüsse.     Die  folgenden  Tabel-J 
len  mOgen  die  Frequenz  der  einielnen  Neuralgien  und  die  ungleicJiH 
Betheiligung  beider  Geschlechter  an  denselben  erläutern.     Es  be&ft»j 
den  sich  unter  jenen  106  Neuralgien  Fälle  von 

Neuralgia  N.  trigemini      29 

FTemikranie  15 

Neuralgia  occipitalis  12 

Neuralgia  brachialis  6 

Neuralgia  intercostab's       27 

Neui-algia  lumlmlis  3 

Ischias  14 

Diese  vertheilen  sich  nach  dem  Geschlecht  folgendermaassen" 


Neuralgia  N.  trigemini 
Hemikranie 
Neuralgia  occipitalis 
Neuralgia  brachialis 
Neuralgia  interceatalis 
Neuralgia  lumbalis 
Ischias 


30 


76 


Was  die  Vertheilung  auf  die  verschiedeneu  Lebensalter  betrlM 
so  Geleu  unter  10 1  Fällen,  bei  denen  die  Altersangaben  vorliegen,] 
in  die  2eit  von  7—19  Jahren        6 


20—29 

T« 

19 

30—39 

» 

33 

40-49 

» 

23 

60—59 

» 

14 

60—69 

n 

6 

101 


Neuralgien. 
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Maximum  föUt  domniieh  Hehr  ouUr.hicden  in  die  Jahre  von 

-3h,  also  in  d&^  mittlere,  völlig  entwickelte,  miiimliche  und  weib- 

iche  LebensHlter.      Dieses   Ergohniss    stimmt   mit   dem,    was  oben 

»er  diu  Prftdispositioii  der  verschiedenen  Lebensalter  zu  Neuralgien 

aerkt    wurde,     überem.      Vor    und    nach    dem    vierten    Lebens- 

deoeofiinni  fallt  die  Curve  der  Frequenz  uaclj  beiden  Seiten  allmälig, 

ziemlich  gleicbmässig,   ab.     Unter  dem  7,   und  nacli  dem  7(). 

i>eQsjahre  -ÄTirden  keine  genuinen  Neuralgien  beobachtet.    —    Wie 

Ich  übrigens  das  Altersvcrhältniss  bei  den  einzelnen  Neuralgien  mo- 

tfirirt,  werde  ich  später  erwähnen;  hier  sei  nur  noch  bemerkt,  dass 

iie  wenigen  (2)  imter  dem  10.  Lebensjahre  notirten  Fälle  Hemikra- 

—  und  /war  auf  entschieden  hereditärer  Basis  —   betrafen. 

§.33.     Diagnose.    —    Wie  am  Kingauge  dieses  Capitels  er- 

iatl«rt  wurde,    ist  die  Neuralgie  nur  als  ein  Symptom    oder  als  ein 

^viDptomencomplex  zu  betrachten,  bedingt  durch  einen  innerhalb  des 

Smenapparatea  befindlichen  Krankheitsheerd,  über  dessen  Natur  aus 

Jer  Existenz  der  Neuralj(ie  allein  noch  nichts  präjudicirt  wird. 

Da  somit  der  Begriff  der  Neuralgie  nur  ein  sj-mptomatischer 
«rt  und  da  ihre  curdinalen  Symptome  ebenso  einfacher  als  cbarak- 
lerimischer  Natur  sind,  so  jäoheint  es  kaum  möglich,  im  gegebenen 
Pille  Ober  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer  Neur- 
itis Zweifel  zu  hegen,  oder  bei  Diagnose  der  letzteren  in  Irrthum 
(m  vffrfidlen.  Dennoch  h»hrt  die  tägliche  ErfahnuiK  das  Gegentheil, 
'  ttini  namentlich  werden  eine  grosse  Anzahl  schmerzhafter  Kraiikheits- 
1  «ö«t!inde  für  Neuralgien  erklärt,  welche  auch  nicht  den  entferntesten 
*Vju(irm:h  auf  diesen  Titel  besitzen.  Wendete  man  die  in  der  Ein- 
I  l^tting  besprochenen  Criterien  auf  alle  angeblichen  Neuralgien  an,  so 
(QM'.'  man  un/ühlige  derselben  ihres  angemaassteu  Namens  und  Ran- 
P*  verluBtig  erklären. 

Das  Punctum  saliens  für  die  Entscheidung  der  Frage:  ob  Neur- 

^«  oder  nicht?  —  ist  für  die  c.liuischc  Belrachtnng  nicht,  wie  Viele 

inthümhch  meinen,    in  dem  Vorhandensein    oder  Mangel    i)alpabler 

Uiiftnen  zn  suchen,  sondern  einzig  und  allein  in  den   Sjnnptomen. 

UKtvWt^  Läsion  kann  bald  Neuralgien ,  bald  s<'hmerzhafte  Affectionen 

J^earalgischer    Art    hervorrufen.      Die    traumatische    Verletzung 

wnsibeln  Nerven  z.  B.  kann  Neuralgien  des  verletzten  —  und 

r.  wie  wir  sahen,   eines  nicht  verletzten  —  Nerven  veraidassen; 

*•*  kann  aber  auch  bloss  eicentriscJie  Schmerzen  herbeifülireu,  welche 

■^  die  Intensit&t»  noch  die  Ausstrahlungsweise,  noch  die  PeriodicitAt 


der  neuralgischen  darbieten;    welche  mit  einem  Worte  in  Nichts  an] 
den  pathogüomonisL'beo  Habitus  der  Neuralgien   erinnern.     Er  würde 
eine  heillose  Vcrwirrmig  in  die  Nervenpathologie  und  in  die  Therapie 
bringen,  wollte  man  auch  Fälle  dieser  Art  unterschiedslos  als  Neur- , 
algien  bezeichnen. 

Eine  nicht  traumatistihe  NeuriÜB  kann  (wiewohl  selten)  unter  neur- 
algischen Erscheinungen  verlaufen;  sie  kann  aber  auch  ein  ganz  ab- 
weichendes Krankheitsbild  darbieten,  und  es  ist  daher  unmöglich,  wie 
Manche  gewollt  haben,  Neuralgie  und  Neuritis  kurzweg  zu  ideatifici- 
ren,  oder  wenigstens  die  idiopathischen  Neuritiden  als  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Neuralgien  zu  charakterisiren.  Neuralgie  und  Neuritis 
sind  Begriffe,  welche  sich  nur  theilweise  decken,  theilweise  aber  ihr 
fttr  sich  bestehendes  Terrain  beanspruchen.  Das  Gleiche  gilt  für  die 
wahren  und  falschen  Neurome,  die  Tubercula  dolorosa  und  überhaupt 
für  alle  anatomisch  charakterisirlcn  Affi'ctionen,  welche  mehr  oder 
minder  häufig  unter  neuralgischen  Symptomen  einhergehen. 

Nur  allzuleicht  werden  ferner  die  verschiedensten  schmerzhaften 
Äffectionen  der  Haut,  der  Muskeln,  der  Knochen  und  Gelenke  als 
„neuralgische**  bezeichnet,  obwohl  auch  hier  mehr  oder  weniger  alle 
Criterien  fehlen,  welche  den  symptomatischen  Begriff  der  Neuralgie 
ausmachen.  Eh  gehören  hierher  zahllose  Fälle,  welche  man  sonst j 
wohl  auch  mit  dem  hergebrachten  Ausdrucke  Rheumatismen,  Muskel- 
und  Gelenkrheumatismen  u.  s.  w.,  abfertigt.  Ganz  nach  Willkür  wer- 
den z.  B.  viele  schmerzhafte  Äffectionen  in  der  Schultergegend  bald 
unter  die  Kubrik  der  Schultergelenkrheumatigmen,  bald  der  Neuralgin 
cervicobrachialis  subsumirt,  uind  letztere  recrutirt  sich  —  wie  die 
Neuralgia  brachialis  überhaupt  —  vorzugsweise  aus  schmerzhaften 
Äffectionen,  die  genau  genommen  nichts  weniger  als  neuralgischer  Art 
sind.  So  wenig  es  zu  billigen  ist,  dass  man  sich  in  vielen  Fällen, 
die  eine  exactere  Diagnose  ennögUchen,  mit  dem  vagen  und  nichts- 
sagenden Ausdrucke  „ßhcumutismus'*  begnügt,  so  wenig  wird  diesem 
üebelstande  doch  abgeholfen,  indem  man  den  Fall  unter  eine  Cate-j 
gorie  versetzt,  in  welche  er  seinem  clinischen  Bilde  und  Verlaufe  nach 
gar  nicht  hineinpasst.  Die  Licenz  im  Gehrauche  des  Ausdruck» 
„Neuralgie'^  für  schmerzhafte  j^iTectionen,  bei  welchen  die  Ursache  deafl 
Schmerzes  entweder  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  bekannt  ist,  scheint  > 
dem,  melir  auf  ein  Nomen  morbi  als  auf  eine  wirkliche  Diagnose  gerich- 
teten Streben  mancher  Aerzte  eine  gewisse  Beruhigung  zu  gewähren. 
Man  könnte  gegen  solche  Schwächen  toleranter  sein,  würde  nicht  die  j 


[icrapie   noch   so   wesentlich    und    beinahe  unwillkürlich  durch  den 
rraükheitsnamen  mit  bestimmt  and  beeinÜusst. 

§.  34.     Mä&äeu  wLi*   einen  Krankheitsfall  vom  symptomatischen 
idpunkte  ans  alä  Neuralgie  bezeichnen,  so  iat  die  Diagnose  damit 
['hl  abgeschlossen,  sondern  hat  nunmehr  eigentlich  erst  zu  befjinnen. 
fnu  die  wahre  iJiaguose  int  die  des  Kraukbeitsheerde»,  welcher  der 
lemmlgie  zu  Grande  liegt,   von  welchem  diese  selhnt  eben  nur  das 
iptom  ist. 
AVir  luiben  demnach  bei  jeder  Neuralgie  zunächst  zu  entwheiden, 
oh  dieAffection  —  nach  der  gewöhnlichen  Eintbeilung  —  eine  peri- 
ere  oder  eine  centrale?  und  ferner  in  welcher  Höhe  der  peripheren 
iitralcn  Faserung  der  eigentliche  Krank heitsheerd^  das  anato- 
-ülistrat  der  Neuralgie  sich  befindet? 
Diese  Fragen  sind  in  vielen  Fällen,  z.  B.  wo  es  sich  um  Trau- 
Bien,  um  comprimirende  Geschwülste,   Knocbenleiden,  um  Neurome, 
[Tttl>ercula  dolorosa  u.  ».  w.  handelt,  leicht  und  mit  Sicherheit  —  in 
[uderen  dagegen  nur  unvollkommen  oder  gar  gar  nicht  zu  beautwor- 
[tn.  —  In  den  zweifelhaften  Fällen,  wo  bestimmt  localisirte  periphere 
oder  centrale  Läsionen  niclit  nachweisbar  sind,   muss  man  den  Sitz 
dtt  Kninkheitsheerdes  wesentlich  aus  der  excentrischen  Verbreitung 
ml  Ausstrahlung  des  Schmerzes  und  au»  den  coneomitirenden ,  na- 
ttaüirh  motorischen  und  vasomotorisch-trophischen  Functionsstörun- 
|ai  «rschliejisen.    Einer  exacten  Diffcrentialdiaguoslik  stellen  sich  je- 
doch hier  ofl  grosse  Schwierigkeiten  entgegen. 

Man  hat  auch  aus  der  Qualität  des  Schmerzes  einen  diagnosti- 
*dim  Anhaltspunkt  zu  gewinnen  gehofft,  und  es  ist  dies  neuerdings 
ran  Benedikt  mit  gewohntem  Geist  und  Schaiföinn  motivirt 
vtrdeiL  Benedikt  hebt  her^'or,  dass  die  Höhe  der  Faserung 
in  welcher  der  Reiz  angreift ,  auf  die  Inteusilütscurve  des  Schmerzes 
«wn  Einflnss  ausübe,  so  dass  dieselbe  bei  glciehailigem  Reize  ver- 
•»■iiiiden  ausfalle.  Er  sucht  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  z.  B. 
«iii  entzündlicher  Reiz,  wenn  er  die  Endignngen  sensibler  Nerven 
Wi  finer  Gelenkentzündung  angreift,  einen  perpetuirlichen  Schmerz 
Vorbringe  —  wenn  er  einen  Nervenstamm  angreift  (wie  bei  Pe- 
rioslitiB  in  den  Caimlen  der  Geaichtsknochen)  einen  paroxysmenweisen 
"Wenn  er  die  Wurzeln  angreift  (wie  bei  Spondylitis)  oder  auf  die 
PiWTuig  innerhalb  des  Ceutralnervensystems  einwirkt,  einen  lan- 
äaiivuden,  momentanen.  Man  könnte  demnach  den  mehr  pa- 
«ayMnenweiscn  Schmerz  al«  charakteristisch  für  die  peripheren, 
^  buitimrenden    für   die   centralen  Neuralgien    betrachten.     Äb- 


66 


NeuTosen  der  Tost-  uad  Gefühl saerren. 


gesehen  von  einzelnen  Ansnahmen,  die  Benedikt  selbst  zalüsst  (so 
z.  B.  kann  bei  peripheren,  durch  Pulsationen  eines  Aneurysma's  be- 
dingten Nenralgieu  der  ydimerz    einen    momentanen,    lanciairondea 
Ghai*akter  haben),  m5chte  ich  principiell  folgendes  einwenden:     Der! 
von  Benedikt  statuirte  Untersdiied  würde  nur  dann  für  die  Loea-j 
lisalion  der  Neui'algien  ein  diaguostisches  Criterium  begründen,  weon:J 
a)  Reizbarkeit  und  Erschüpfbarkeit  der  Nerven  sich  bei  der  Neuralgin  I 
normal,  nicht  aber  in  abnormer  Weise  verhielten;  b)  der  Reiz,  welcherj 
einen  neuralgischen  Anfall  hervorruft,  mit  dem  primären  Krankheit?-] 
reize  identisch   wäre   oder  wenigstens  immer  am  Sitze  des  letztereaj 
selbst  angriffe.    Beide  Bedingungen  trefiTcn  jedoch  nicht  zu.    Die  Keiz-| 
barkeit  und  ErHchnpfI)arkeit    können    bei   Neuralgien    bald    ex<'essiv, 
bald  noraial  und  vielleielit  in  einzelnen  Fällen  selbst  nnter  der  Norm 
Bein;  wodurch  die  Gestalt  der  lutensitätscnrve  des  Sciunerzes  wesent-J 
lieh  raodilicirt  werden  muss.    Ferner  kann  der  den  einzelnen  Schmerz-l 
anfall  auslösende  Reiz  peripherisch  von  dem  eigentlichen  Krankheita- ' 
heerde  angreifen,  wie  dies  namentlicli  bei  centralen  Ncuralgieu  woblj 
sehr  häufig  der  Fall  ist,  wenn  dieselben  mit  Leilungshyperalgieu  com- 
plicirt  sind.    Uebrigena  scheint  mir  der  Unterschied  zwischen  paroxys*-  ] 
menweisen  und  lancinirenden  Schmerzen  überhaupt  nicht  so  durch- : 
greifend,  um  einen  diagnostischen  Schluss  darauf  zu  begründen,  nn-l 
mentlich    wenn    man    die    sehr    zalüreichen    graduellen   Uebergfingej 
zwischen  beiden  Erscheiaungsformen   des  Si-hmerzes  mit  in  Betracht j 
zieht. 

§.  95.    Die  excentrische  Verbreitung  des  Schmerzes  ist  zwar  ein  I 
werthvolles  diagnostisches  Criterium  für  die  Localisiruiig  der  Krank- 
heitsursache; jedoch  gestattet  sie  eigentlich  immer  nur  negative,  nie- ^ 
maJs  positive  Schlüsse  zu  ziehen.     Wenn  z.  B.  der  Schmerz  das  6e-fl 
biet  des  Ramus  mentalis,  nicht  aber  das  des  auriculo-tcmporalis  um- 
ÜASst,  80  ist  es  selir  unwahrscheinlich,  dass  der  Kraukheittiheerd  dem 
gemeinsehaftlicheu  Stamme  des  Ramus  tertius  N.  trigemini  angehört, , 
dagegen  kann  eine  solche  läolirung  auf  das  Gebiet  einzelner  Faser- 1 
bündel  sowohl  bei  einem  oberlialb  als  unterhalb  des  gemGinschaftlichon 
Stammes  befindlichen  Krank hcitsheerdo  vorkommen.  Wenn  der  Schmerz 
ausschliesslich  das  Gebiet  des  N.  peronaeus  afficirt,  während  der  Ti- 
bialis  verscliont  bleibt,   so  liegt  die  Ursache  wahrschcinUch  nicht  iu 
dem  gemeiuschafllichcn  Stamme  des  Ichiadicus:  ^b   aber  unterhalb 
der  Abgangsstelle  des  N.  peronaeus  vom  Letzteren,  oder  in  den  War-, 
zeln,    oder    gar   im  Rückenmark ,    bleibt    onentäcJiieden.      Ja,    der] 
Sitz    konnte    trut/dem    im    Stumme    dos    Ischiadicus    sein ,     weim  l 
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weh  z.  B,  um  eine  partielle,  interstitielle  Neuritis,  oder  um  eiu 
^eorom  handelt,  welclxes  die  dem  Peronaeusi  augehörigen  Bündel  ver- 
und  zerrt,  die  übrigen  dagegen  intact  lüsst!  —  Wenn  mebrere 
einem  Plexus  gehörige  Stämme  (z.  ß.  Ulnari.s  und  Hadiulis) 
eifiizeitig  befallen  werden,  so  ist  —  falls  man  uieht  Ursache  hat, 
loUiple  Hecrde  anzunehmen  —  hierdurch  der  Sitz  der  Ki-ankheits- 
uhe  imterlialh  des  Plexus  mit  grosser  Wahrscbeinlielikeit  ausge- 
asjteu;  ob  der  KrankJieitsheerd  aber  den  Plexus,  die  Wurzeln  oder 
i^FnrtiteUungen  derselben  in  der  Faserung  des  Rückenmarks  an- 
^leibt  auch  hier  zunächst  fraglich. 

Ausstrahlung  des  Sclmierzes  hings  dem  Verlaufe  einzelner 
Kervemstinune  gewälirt,  selbst  in  den  Fällen,  wo  dieses  Ph&nomen 
dentlich  entwickelt  ist,  für  die  Localisation  des  Leidens  keinen  ge- 
.Baaeren  diagnoslischen  xVulialt.  Bei  einer  Nenralgia  radialis  kann 
Sciunerz  im  ganzen  Verhiufe  des  Radialisstammes,  von  der  Schul- 
[Ur  bis  zum  Handgelenk,  centripetal  oder  centrifugal  ausstrahlen,  mag 
[dw  Ausgangspunkt  in  den  Radialiswurzeüi  oder  im  Stamme  oder  selbst 
I  in  einem  der  peripherischen  Endzweige  dieses  Kervenstammes,  in 
ÖMin  kleinen  Tuberculum  dolorosum  der  Hand  liegeu. 

Zu  den  diagnostisch  wichtigen  Oomplicationen  gehören  vor  Allem 
ü«  motorischen  und  die  vasomotorisch-trophisohen  Symptome. 

Haben  wir  z.B.  eine  sonst  uncomplicirte  Ischias,  hei  welcher  zugleich 
oniörische  und  vasomntorisefao  Störungen  im  Gebiete  des  N.  ischiadicus 
HJirend  des  Anfalls  oder  sogar  in  den  Intervallen  auftreten,  so  gewinnt 
fie  Aniuihmo,  dass  der  Krankheitjiheerd  auf  den  Stamm  des  N.  ißchia- 
fia»  einwirke,  bedeutend  au  Wahrscheinlichkeit:  umgekehrt  nimmt 
diB>e  Wahrscheinlichkeit  ab,  wenn  motorische  nnd  vasomotorische 
SWnngeai  vollständig  fehlen.  Eine  absolute  Gewissheit  wird  übrigens 
»«der  im  einen  noch  im  anderen  Falle  erreicht,  ganz  abgesehen  da- 
'foö,  dass  leiclitere  motorische  und  vasomotorische  Störungen  über 
4er  ftüminanten  Erscheinung  des  Schmerzes  oft  übersehen  oder  nach 
Qkkren  Theorien  als  Folgezustiinde  der  Sensibilitfitsstürung  aufge- 
bt werden.  Im  einzelnen  Falle  kann  überdies  die  Deutung  der 
i'BriiAiidenen  motorischen  und  namentlich  der  vasomotorisch -trophi- 
I  «hol  8tOning<!n  recht  beträchtliche  Sch\Werigkeiten  darbieten,  welche 
tweBtlii»h  ans  der  Unsicherheit  und  Lückenhaftigkeit  der  physiolo- 
ünterlagen  ent^spriiigen,  auf  wclclie  einzugehen  jedoch  hier 
nicht  der  Ort  ist  (vgl.  besonders  i^'enralgia  trigemini,  Hemi- 
knaie,  und  die  visceralen  Neuralgien). 

Bei  Xenralgien  mit  centralem  Sitze,  innerhalb  des  Rückenmarks 
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und  Gehirns,  kOnnen  n^ttürlich  ^e  complicirenden  Symptome  sehr 
zahlreich  und  maoniehfaltig  sein;  wir  müsäten  die  ganze  Semiotxk 
der  Gehirn-  uud  KückenmarkBkraiikheiteu  durchgeheu,  am  alle  hier 
voiüegenden  Möglichkeiten  zur  Sprache  zu  bringen.  Berüeksichligtmg 
erheischt  u.  A.  das  Verhalten  der  F{eHexerregbarkeit,  die  jedoch  nur 
dann  krankhaft  verändert  zu  sein  braneiit,  wenn  neben  den  neural- 
gischen Erscheinungen  auch  H}'peralgien  bestehen.  Äliidanü  linden 
natürlich  die  frülieren  Bemerkungen  Über  das  Verhalten  der  Reflex- 
erregbarkeit bei  peripherischen,  centralen  und  Leitungshyperasthesien 
auch  hier  Anwendung. 

Mit  welchen  Vorbehalten  die  vorhandenen  pohits  douloureui  diu- 
gnostiäch  zur  Locali^ation  des  Leidens  benutzt  werden  kOanen,  isM 
aus  der  obigen  ansföhrlirhen  Darstellung  dieses  Gegenstandes  ersieht- T 
lieh.  Ich  wiederhole  nur,  dass  subcutane  Schmerzpunkte  im  peri- 
pherischen Verlaufe  eines  Nervenstammes,  an  oberfl&chlielien,  der 
Palpatioü  zugänglichen  Stellen,  auch  bei  eutschie<len  ceutndem  Kauk- 
heitasitze  vorkommen  können,  imd  sicli  walirscheiulich  auf  Leilungs 
hyperästhesien  zurückffüireu  lassen.  —  Inwieweit  das  Verhalten  eim 
neuralgisch  afficirten  Nerven  gegen  den  electrischou  (namentlich  coi 
stauten)  Strom  als  diagnostisches  Reagens  fiir  die  Localisation  d 
Krankheitsheerdes  verwerthet  werden  kann,  ist  noch  nicht  volls' 
ermittelt.  Ich  habe  u.  A.  auffallende  Anomalien  des  electrischen  Ver- 
haltens bei  peripherischer  Ischias  beobachtet  (vgl.  diese).  Centrale 
Neunilgien,  namentlich  am  Kopfe,  können  zuweilen  die  Erscheinungen 
excessiver  Empfindlichkeit  iui*  <len  galvanischen  Strom  darbieten. 

Benedikt*)  giebt  an:  bei  peripheren  idiopathischen  Neuralgien 
seien  die  Nerven  gegen  Electricitfit  nicht  empfindlich;  bei  den  Neur- 
algien, welche  auf  Neuritis  oder  Hyperämie  der  Nenenscheide  be- 
ruhen, seien  sie  gegen Electricitat  empfindlich;  bei  einer  dritten  Gruppe 
peripherer  Neuralgie»,  welche  dm*ch  einen  krankhaften  Process  in  der 
Umgebung  des  Nerven  bedingt  wt-rdfu,  sei  gtjwöhidicb  Empfindlichkeit 
gegen  Electricitfit  bloss  in  der  Umgebung  des  krankhaften  Heerdea 
vorhanden.  Diese  Angaben  sind  unzweifelhaft  höch.st  bcachtenswerlli, 
scheinen  mir  aber  noch  einer  umfassendereu  Bestätigung  zu  bedürfen. 
—  Eine  vierte  Gruppe  von  Neuralgien  soll  sich  im  Uebrigeu  den 
peripheren  ganz  älmlich  verhalten,  aber  durch  gleichzeitige  Localisa- 
tion des  Schmerzes  iu  den  Knochen  davon  unterscheiden;  und  es 
sollen  diese  Neuralgien    stets  excentrisch,    d.  h.  durch  Krankh 


')  ElectroUierRpie,  p.  92  ff. 
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inncrbalb  des  Sobfldels  oder  der  Wirbelsänlc  hedintft  Bein. 

Anrh  über  den  Wcrtb  dieses  —  nicht  immer  leicht  zn  constatirenden 

UiiterscbeidaDg^merkmal&  mÜBseu  noch  weiter  BeobacLtnngen  Auf- 

ertheilen. 

§.  36.     Die  Prognose   der  Xeiiralgien  variirt  in  hohem  Grade 

ch  den  neuralgisch  ergriffenen  Nervengebieten:  ein  Unterschied,  der 

lieb  durch  die  Differenz  der  vorzugsweise  wirksamen  ätiologi- 

Momente  bedingt  wird.     So  ist  z.  B.  die  Pro^ose  der  Ischias 

im  Allgemeinen  besser  als  die  der  Prosopalgie,  weil  Ischias  bei  Weitem 

fleltener  durch   centrale  und  constitutionelle  i\jiomalien,   weit  hfiufier 

5«!  durch  periphere,  mechanische  oder  rheumatische  Insulte  u,  s.  w. 

winL     Ferner  hüben  nicbt  alle  Xerven   für  den  Gesammt- 

j^mu3    so  zu  sagen   dieselbe   physiologische  und  pathologische 

eine  Neuralgie  des   Trigeminns    kann  z.  B.    ganz  andere 

und    psychische    Reactionen    hervorrufen,    wie    eine    In- 

e^Ktalneuratgie    oder    Ischias.       Endlich    sind    auch    nicht    alle 

I  Nearalfirien    einer  localen  Behandlung    in  gleicher  Weise    zugänglich. 

j  Di«  Iwlingt  naraenllich  für  die  cliinirgische,  opi»rative  Therapie  einen 

dnpfhgivifenden  Unterschied.    Die  Neuralgien  oberflächlicher  und  rein 

Msibler  Nerven  (wie  der  sensibeln  Trig'eminusüste)  gestatten  cJümr- 

wrhe  Enrheiresen,  welrhc  an  den  visceralen  Geinhlsnerven  niemals, 

an  dea  gemischten  Stummen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  nur 

in  deji  selteusteu  Ausnahmef^len  gewagt  werden  dürfen. 

Im  Allgemeinen    sind    natürlich    Sitz    und  Natur    der    Krank- 
kötwrwche  von   dominirendem  Einflüsse;    doch  nur  unter  Berück- 
siditigaag  aller  individuellen  Verhältnisse,  wie  sie  gerade  der  con- 
Fall  darbietet:    prädispnnirende  Momente,  Emähmngsznstand, 
der  Affection  u.  s.  w.    —    Ans   allen  diesen  einzelnen  Fac- 
'  tflwa  muss  sich  das  prognostische  Gesammtergebniss  zusammensetzen, 
^  demnacb  bei  derselben  Neuralgie    und  sogar  bei  gleichem  Sitze 
aid  gleicher  Natur  der  Krankheitsursarhe  sehr  verschieden  ausfallen 
,  tam,   —    Die  peripheren  Neuralgien    geben   in  der  Majorität  eine 
W««ere    Prognose    als   die    centralen.      Dies   ist   wesentlich    dar- 
Mf  zu    beziehen,    dass    die     peripheren    Neuralgien    grftsstentheils 
Iferth  mehr  accidentelle    (traumatische,  mechanische,   rheumatische) 
Sfhädlicbkeilen  —   die  centralen  dagegen  sehr  häuiig  durch  congeni- 
lulettad  hereditäre  Momente,  allgemeine  Emähi-ungsstÖmngen  n.  s.  w. 
Mingt    werden.        Man    kann    also    den    obigen    Satz    nuch    so 
IßDBtellvTi:  das?  die  mehr  accidentellen  Neuralgien  ceteris  paribus  eine 
?fiafttigere  Prognose  gestatten,  als  diejenigen,  weiche  auf  einer  con- 
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gemtul«n  oder  constitutionellen  GriuMÜage  beruheu.    Die  Progaose  Ist 
aber  bei  den  peripherischen  Neuralffien  unzweifelhaft  anch  «leswegen 
besser,  weil  dieselben  einer  directen  Örtlichen  Belumdlung  zugAngUeher  ^ 
sind,  als  die  centralen.  " 

Pemer  ist  zu  bemerken,  dess  die  typischen,  in  regelmässigen  In- 
tervallen wiederkehrenden,  meist  unter  Malaria -Einflntss  eut&tandenea 
Neuralgien  die  beste  Prognose  gewähren,  indem  si*'  unter  geeigneter  J 
Behandlung  last  eonstant  heilen.  Bei  den  atypisehen,  unregelm&bBigeu  I 
Neuralgien  ist  dagegen  die  Prognose  von  vornherein  relativ  weniger 
günstig:  es  gilt  dies  sowohl  von  den  aecidentellen ,  als  von  den  con- 
stitutionellen Neuralgien  mit  atypischem  Verlaufe.  j 

Das  Ungünstige  der  Prognose  bezieht  sich  nur  aof  die  defini-  ■ 
tive  Heilung  der  Nenralgien,  nicht  auf  die  palliative  Linderung  ihrer  " 
quälendsten  Symptome,  welche  mit  den  jetzen  Kunstmitteln  fast  inunor  J 
gewährleistet  werden  kann;  noch  weniger  qnoad  vitam.  Das  Leben  ■ 
wird  durch  die  Neuralgie  direct  kaum  jemals  gefährdet.  Dagegen 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  indirect  durch  schwere  und  hartnäckige 
Neuralgien,  auch  ohne  weitere  Complicationen,  die  Lebensdauer  ver- 
kürzt werden  kann,  in  Folge  der  Schlaflosigkeit,  der  psychischen  Er- 1 
schöpfimg,  der  oft  unzweckmässigen  Lebensweise  solcher  Kranken, 
und  ihrer  vielleicht  ebenso  unzweckmässigen  Behandlung. 

§.  37.     Die  Therapie    der  Neuralgien    kann    in  mancher  Bo-1 
Ziehung  auf  ihre  Leistungen  stolz  sein;    andererseits  ist  jedoeh  nicht 
zu  verkennen,  dass  auch  sie  mit  denselben  Schwierigkeiten  zu  kämpfen 
hat,  wie  die  Diagnose  imd  Prognose.     Wir  haben  einen  Symptoraen- 
complex  vor  uns,    kennen  aber  in  vielen  Fällen  die  Natur  und  deul 
Sitz  der  eigentlichen  (anatomischen)  Ursache  entweder  gnr  nicht  oder  j 
nur  imsicber;  ferner  können  wir  die  Ursache  selbst  in  Fällen,  wo  siel 
uns    genauer    bekannt   ist,    oft   nicht  beseitigen;    endlich    kann  das| 
Leiden   selbst   nach  Beseitigung   der  primäi*en  Ursache    als    selbst^ 
ständiger  Process    fortdauera,    und   wir    sind   somit    auf    eine    rein 
symptomatifH'he  Behandlung  angewiesen,  welche  in  den  meisten  Ffil-J 
len  zwar  einen  günstigen  palliativen  Erfolg  hat,    aber  relativ  Bei 
eine  dauernde  Ileilmig  herbeiführt. 

Am  sichersten  ist  die  Behandlung  der  typischen,  durch  Ma- 
laria oder  anderweitige  atmosphärische  Einflüsse  bedingten  Nenralgien; 
die  sogenannten  iVntitypica  (Chinin,  Arsenik)  heilen  diese  Neuralgien 
meist  allein,  und  andere  Mittel  sind  dabei  in  der  Regel  vollständig  ent- 
behrlich. Wir  werden  darauf  ausführlicher  bei  Besprechung  der  ty-_ 
pischen  Neuralgia  supra-orbitalis  zurückkommen. 
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Unter  deryenigen  Neuralgien,  welche  eine  ausgiebigere  Berück- 
kichti^roug  der  ätiülogischea  VerhältniBse  gestatten,  stehen  die  tran- 
latiscben  obenan,  wobei  die  Behandlung  den  Indicationeu  des  ein- 
einen Falles  gcniüsH  einzuleiten  ist.  In  der  Regel  liaudelt  e»  sich 
ei  um  ehirurgiscbe  Eocheiresen:  Entfernung  fremder  Körper,  Spal- 
oder  Exfieiou  von  Narben,  Kxstirpation  citatricieller  Nunrome, 
welcher  Weise  derartige  Eingriffe  selbst  bei  langjälirigcn  NeurAl- 
pen  nutzbringend  wirken  kOnneo,  lehren  z.  B.  die  früher  citirten 
Fille  von  Jeffreys  undDieffenbaoh,  denen  sich  analoge  von  Du- 
loytren,  Adams  u.  s.  w.  an&chliessen. 

Eine  ebenfalls  weseutlicb  chirurgische  Causalbejmndliing  vermag 
^ttdi  anderweitige  mechanische  Ursachen  von  Neuralgien  oft  hin- 
iimen:  so  vor  Allem  bei  Neuralgien  durch  Knochenleiden 
iiis,  Exostosen,  Caries),  durch  Druck  von  Gesdiwfilfjteu,  duich 
oherflichlicho  Neurome,  Paeudoneurome  und  Tnbercula  dolorosa.  Bei 
Besprechung  der  einzelnen  Neuralgien  werden  sich  hierfür  schlagende 
Boitpiele  Enden. 

In  viel  geringerem  Grade  sind  diejenigen  Neuralgien,  welche  auf 
dyäkrasiBi'iiem  Boden  wurzeln,  einer  cnnsalen  Behandinng  zugänglich; 
Äiwe  fölirt,  wenn  überlmiipt,  selten  vollständig  zum  Ziele,  und  muss 
Inder  Regel  durch  eme  örtliche,  symptomutiache  Behandlung  unter- 
«üizt  werden. 

Di(?  arthritischen  und  saturninen  Neuralgien  gehören  hierher. 
iu  Btireff  der  ersteren  haben  -mr  bereits  früher  unsere  Bedenken 
Mgge»prochen :  weil  seltener,  als  manche  Autoren  annehmen,  kommt 
ö  auf  Grund  von  ArtJiritis  zu  Neuralgien,  welche  dann  allerdings 
«De  Regen  das  Grundleiden  gerichtete,  namentUcli  diätetische  Behand- 
lößs;  erfordern.  Dies  ist  auch  bei  den  saturuinen  Neuralgien  iler  Fall, 
<locb  richtet  die  Cansidthcrapie  derselben  im  Ganzen  nur  wenig  aus, 
Wmal  da  eine  vollständige  und  dauernde  Entfemiuig  der  Intoxications- 
Wsachen  oft  nicht  durchführbar  ist.  GluckUcherwei.se  ist  die  pal- 
ÜiÜTe  Behandlung  der  Bleineuralgien  desto  erfolgreicher. 

B«  den  Neuralgien  anätpischer  und  chlorotischer  Individuen  (wie 
«« in  und  nach  der  PubertÄtszeit  besonders  hfiufig  vorkommen)  nützen 
MÄ^r  einer  tonisirendeu  Di&t  auch  die  Eisenpräparate,  und  recht- 
fertigen dadurcli  den  Ruf,  weichen  sie  —  ganz  mit  Unrecht  —  auch 
?*8en  andere  Nfuralgien  besitzen.  Hier  können  auch  die  eisenhalti- 
?eD  Quellen  vou  Fynnont,  Driburg,  Cadowa,  Franxensbad  u.  s.  w. 
nr  Heilung  l)eitragen. 

Die  Neuralgien,    welche    auf  syphilitischer  Basis   beruhen   und 
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durch  specifische,  giuuni5se  Neubiidangen  in  den  Nerveastämmen  mu\  ■ 
Centren  oder  durch  chrouJöoho  irriUitivc  Vorgänge,  durch  syphi- 
litische Oeteitiö  uud  Periostitis  bedingt  sind,  weichen  häufig  cloer 
rein  cau&alen  Behandlung,  liier  gebühit  den  Mercuriulion  uud  dem 
Jodkalium  ihre  Stelle,  welche  man  ihnen  unverdienterweise  ab  Spo- 
cilicis  gegen  Nenralgieu  überhaupt  anzuweißen  gesucht  hat.  Aunh 
bei  manchen  rlH>uinatisciien  Neuralgien  enveiseu  diese  Mittel,  zumal 
das  Jodkalium,  sieh  nüt/Iich:  vielleicht  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Neuralgie  durch  eine  frisilu^re  rheumatische  Osteitis  und  Periostiti», 
durch  Exsndatiunen  und  Transsudat ioiien  im  Neurilem  u.  s.  w.  bedingt 
ist.  Aehnlichen  Ursprungs  scheinen  vorzugsweise  auch  diejenigen  Neur- 
algien zusein,  bei  denen  die  Kaltwasserkuren,  die  See-  und  Sonibäder,  die 
Dampfbäder,  die  Thermalquellen  von  Wiesbaden,  Aachen,  Teplitz, 
Gaslein  u.  s.  w.  Nutzen  gewühron.  Noch  wirksamer  ist  in  solchen 
Ffillen  häufig  der  längere  Aufenthalt  in  einem  südlichen  Clima,  wie 
die  Aor/üglichen  Erfolge  gut  gelegener  klimatischer  Cnrorte  (z.  B. 
Nizza)  beweisen. 

Bei  Neuralgien,  welche  mit  allgemeinen  oder  örtlichen  Circola- 
tionsetOrungen  in  einem  (nachgewiesenen  oder  vermutheten)  Zusam- 
menhangc  stehen,  wird  die  Therapie  eine  Normalisirung  der  örtUeiion 
oder  allgemeinen  Circnlation  anzustreben  haben.  Dies  kann  auf  sehr 
verschiedene  Weise  geschehen;  in  einem  Falle  krmnen  örtliche  Blnt- 
enlzichimgen,  Purgan2en  u.  dergl.  —  in  einem  anderen  Anregung  der 
Herzaction  oder  reflectorische  Einwirkung  auf  die  Blutgefässe  durch 
Excitantien,  Hautreize  .u.  s.  w.  erforderlich  werden.  Das  Nfihere 
hierül)er  kann  erst  bei  den  einzelnen  Neurnigien  Berücksichtigung 
finden,  wie  ülierhanpt  alle  durch  die  speciclle  Oertüchkeit  des  Leidens 
gebotenen  Modifioationen. 

§.  38.  In  zaldi*eichen  Fällen  sind  wir  wegen  Ünbekanntlieit  der 
ätiologischen  Momente,  oder  wegen  Insnfficienz  der  causalen  Therapie 
auf  eine  mehr  symptomatische  Beiiandlung  angewiesen,  mag  dieselbe 
durch  allerhand  innerlich  und  äusserlich  angewandte  „Specifica",  oder, 
wie  es  in  neuerer  Zeit  möglich  geworden,  durch  eine  methodisch  ge- 
regelte LocaJbehandlung  angestrebt  werden. 

Die  mehr  glauben«-  als  wissensstarke  Epoche,  welche  nur  wenig« 
Decennien  hinter  uns  liegt,  hatte,  wie  gegen  andere  Krankheiten,  so 
auch  gegen  Neuralgien  einen  fast  unersrhöpflichen  Vorrath  —  ich 
will  nicht  sagen  von  Heilmitteln,  aber  von  Receptformeln  in  petto. 
Jeder  Arzt,  der  mit  irgend  einem  Kemedium  in  irgend  einem  Falle 
reuBsirt  hatte,    hielt  sich    —    wie  es  freilich  auch  noch  heutzutage 


—  zur  Empfehlung  der  Deueiildeckten,  venneintlirhen  Panacee 

hereclitigt,    Boudern    wo   mriglit-h   verpfliehtot.      Wie    in 

imteu  Therapie,    fehlte    es   auch  hier  allem  Neuen   oit-ht 

an   Credit  und   Nachahmern.     Wer  je  versucht  hat,    sich  mit  der 

^Therapie  der  Ncural^en  historisch  zu  heschilftigen,  der  verzichtet  ee- 

ein  vüUstüudiges  Inventur  der  vorgeschlagenen  Medicatiouen 

die  Sorlirung  derselhen   nach  irgend  einem  in  der  Materia 

□oMÜtii  gebräuchlichen  Schema.    Als  Beispiele  uucritischer  und  meist 

^nirter  Empfehlungen  niugen  die  der  Zinkpräparate,  den  Calomel, 

Sublimat,  des  Argentum  uitricum,  des  Auro-iNatnum  chloratum, 

er  BarytA  muriatica,  des  Ol.  Terebinüiinae,  des  Ol.  Dippelü,  des 

[Creosot,  der  drastischen  I*urganzen,    und  der  sogenannten  Nervina 

(Valeriana,  Castoreum,  Asa  foetida  u.  s.  \v.)   in  Erinnenmg  gebracht 

werden.     An  empirischer  Wirksamkeit  werden  alle  diese  und  nod» 

viele  andere  ^Specifica**  unstreitig  durch   den  Arsenik  weit  Über- 

flügi'lt.  dettsen  Leistungen  freilich,  wie  si-hon  erwühnt,  bei  den  typisch 

verbufendeu   Neumlgien  am   unzweideutigsten   hervortreten.     Neuer- 

dogB  I»t  man  die  gflnstigen  antineuralgischea  Wirkungen  des  Arsenik, 

»i?  auch  versf'hiedener  anderer  Substanzen  (Chinin,  Ergotin,  Coffein. 

B*lbidüuna  n.  s.  w.),  hauptsächlich  diuch  ihren  erregenden  Einfluss- 

Avi  die  Gefössnen'en  und  die  Steigening  des  arteriellen  Tonus  zu  er- 

k3lwn  gesucht,   weh-he  Wirkungsweise  jedoch  keineswegs  durch  be- 

friedicende  Versuche  sicher  gestellt  ist. 

Eine  besonders  ausgedehute  Venveudung  fanden  diejenigen  Mittel, 

^^flche  man  der  Gruppe  der  Narcotica  zuzurechnen  pflegt:  nicht  bloss 

•  nnerlii'h  (die  verschiedensten  Opiumpräpanite,   Belladonna,  Stra- 

^^öniura,  L.ohelia,  Colchicum,  Aconit,  Conium,  Nux  vomica,  CotTein, 

üe  i'omutura  u,  8.  w.),  sondern  fest  in  demselben  Maasse  auch 

•serlich  in  den  so  nutzlosen,  fast  spielerischen  Formen  epider- 

itischer  Applicationen:  Einreibungen  von  Belladonna-.  Aconit-  und 

fnitrin.'»aU>e ,    von  Nicotianin,    OL  llyoseyami  foctum,    Chloroform, 

aylchlnriir,  Fomente  mit  Aq.  laurocerasi  u.  dgl.  —  Einzelnes  davon 

Ungst  vergessen.  Anderes,  abiT  nicht  Besseres,  geblieben  oder  an 

iJJleJle  getreten,    und  zum  Theil  noi-h  jetzt  in  allgemeinem  Ge- 

ifhe,    wie   z.  B.  die  Veratrinsnlhe,  die  das  gespendete  Vertrauen 

'*«lchüifhl   im   Geringsten   rechtfertigt,   —    Unter  den  ariderweitigen 

^^weren  Proceduren  spielen  seit  langer  Zeit  die  sogenannten  Haut- 

«■«iip  ftine  hervorraggide  Rolle;    vor  Allem  die  Blasenpflaster, 

^1»  in  Form  langdauemder  Vesieatore,  theils  in  der  beliebteren  Form 

^  Vefiicantia  volantia.    Die  Mher  ganz  unverständlichen  Wirkungen 
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dieser  Mittel  sind  seit  dem  Nachweise  des  reflectori»chen  Einflii 
von  Hantreizen  anf  die  Herzaction  nnd  den  Geßtsstonns  (vgl. 
§.  41.)  nnserem  VerständnisHe  wenigstens  betrüchtlifli  näher  gerückt, 
wenn  auch  im  speciellen  Falle  häufig  noch  dm*chaus  nnltlar.  Uebrige 
unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  das»  auch  die  antinearaliD 
VVirkmig  der  Ve»icantiea  zeitweise  stark  überschätzt  worden  ist, 
von  vielen  Seiten  noch  überschfitzt  wird.  Allgemeines  l&sst  sich 
über  freilirh  kaum  sagen,  weil  die  einzelnen  Neuralgien  sich  in 
Hinsicht  sehr  versi'hicden  verhalten;  so  z.  B.  leisten  die  Vesicanti« 
bei  Intenostal- Neuralgie  oder  Ischias  unstreitig  mehr,  als  bei  Pr 
pnpalgie  oder  llemikraiiie;  aber  selbst  bei  den  Neuralgien  der  Ext 
mitäten  und  des  Rumpfes  besteht  der  empirische  Nutzen  der  Ve 
cantien  docli  vorzugsweise  in  einer  palliativen  Linderung  der  Scluuor-j 
zen,  welche  durch  andere  Verfahren  sowohl  rationeller,  als  »ui^h ' 
sicherer  und  ausgiebiger  herbeigeluhrt  wird.  —  Ausser  den  Vcsi- 
cantien  haben  auch  aodere  Epispastica  (z.  B.  Tinct  bacc  Mezerei),! 
die  chemischen  Caustica,  Moxen,  und  das  Glüheisen  —  lw>iMin(i™ 
in  Form  der  Cautcrisation  tnmscurrente  ~  Empfehlung  gefiindetti 
Es  ist  nicht  zu  iäuguen,  dass  namentlich  das  Ferrum  candens  in  eia-j 
zehnen  schweren  Fällen  vorübergehende  oder  dauernde  Erfolge  anfra-l 
weisen  hat  (vgl.  Ischias);  diese  Erfolge  sind  freilich  für  uns  um  oiclit»] 
klarer,  als  die  der  Hautreize  überhaupt,  so  dass  von  einer  Fixir 
der  speciellen  Indicationen  dieses  wichtigen  Mittels  niciit  die  Bm 
sein  kann.  —  Allgemeine  BIntentziehungen,  früher  bei  den  meiste» 
Neuralgien  unentbehrlich,  sind  jetzt  fast  ganz  ausgeschlossen, 
selbst  Incale  BIntentziehungen  durch  Schröpflcöpfe  oder  Blutegel  o< 
noch  in  viel  bescheideuerem  Maa^se  in  Anwendung.  Noch  so  rnftO* 
ches  Andere,  wie  Acupuiiclur,  Electropunctur,  Magnetismus,  DoucheOf 
AeÜier-Irrigationen  —  abgesehen  von  dem  Vielen,  welches  nicht  dc«o 
Kreise  der  officiellen  Medicin  angehört!  —  gelangte  in  der  Therapi*^ 
der  Neuralgien  sporadisch  zur  Geltung. 

§.  39.  Die  neueste  Zeit,  mehr  nnd  mehr  einer  nicht  skeptiachö** 
aber  rationell  critischen  Auffassung  in  therapeutischen  Dingeu  »*" 
neigend,  hat  diesen  gewaltigen  Apparat  pharmaceutischer  und  dyt>*' 
mischer  Mittel  grossentheüs  über  Bord  geworfen,  und  beschränkt  sM 
auf  wenige,  aber  in  eminenter  Weise  bewährte,  loe^le  Melhodi 
Dieser  glückliche  Umschwung  knüpft  sich  zum  Theil  an  die  Et 
rung  der  hypodermatischeu  Iiijectioneo^  welche  die  symploc 
tische  Behandlung  der   Neuralgien   ausserordentlich^sBiaillfccht   »-^ 
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rvollkommnet,  die  meiHten  filteren  VerfaJiren  ersetzt  und  üiwrflüssig 
Acht  haben. 

Die  Anwendung  der  Lypodermatischen  Injectionen  bei  Nenral- 

pin  datirt  seit  1855,  in  welchem  Jahre  Aloxiinder  Wood  in  Edin- 

rg  seine  erste  MiUJieiluog  über  diese  Methode  veröffentlichte.    Zwar 

man,    abgesehen   von  den  epidermatischen  Verfahren,    vorher 

hon  Narcotiai  endermatisch   (nmrh  der  Methode  von  Lembert 

Lesienr,    1823),  oder  mittelst  der  luocnlation   (nach   La- 

krgae,  1836)  subcntan  applieirt;  doch  können  diese  Verfahren  nur 

als  «ehr  nnvollkommene  VorlÄiifer  der  hypodermatisehen  MeÜiode  bc- 

tfscfaut  wt-rdoD  und  sind  mit  Kecht  seit  Einfuhrnng  der  letzteren  fast 

euch  verlassen.*) 

Die   bypodcrmatisebe  Injoetion  be&teht  bekanntlich  darin,    dass 

»t©  Arzneisloffe  mittelst  einer  kleinen  Spritze  uad  Stileteanölo  in 

Rftume  des  suhentanen  Gewebes  eingeführt,  werden.     Die  Mittel, 

Hche  bei  Neuralgien  in  dieser  Form  znr  Anwendung  kommen,  sind 

feise  narcotische  Alcaloide,  vor  Allem  das  Morphium.    Am 

[onpfehlenffwerthestesten  ist  eine  Lösung  von  Morphium  aceticum  oder 

Ikydrwhloratum  in  Glycerin  und  Was3er,  naeli  folgender  Formel: 

Iv 

Morphii  hydro<;hlorati  0,4 
calefiat  cum 

Glycerini  puri  4,0 
Sol.  pcrfeetae  adde 

Aq.  dest.  4,0 
D.   S. 
Von  der  so  bereiteten  Lösung  (1  :  20)  werden,  abgesehen  von 
WiridueUcn  Auflnnbmen,  durehsehnittlieh  1  0—  15  Theilstriobe 
«iiiflr  bin  zu  50  gradairten  Luer'tfclien  Spritze  pro  dosi  in- 
[  JWrt:  wfts  naoh  genauen  Restimmungen  des  CubikinhaltB  dieser  Spritzen 
<iaer  Quantität  von  0,01—0,015  (=  \  — 4  Gran)  Morphium  ent«pricht. 
ßfi  sehr  «mpftndüchen  Personen,  Frauen,  Kindera  u.  s.  w.,  mu!»H  man 
■it  einer   noch    kleineren  Dosis   beginnen.     Andererseits  kann  und 
•tte  man  oft  allmälig  bis  zu  viel  grösseren  Dosen  (0,03  Morphium 
tt»d  melir)  fort«rhroiten,  wenn  die  Wirkung  jeder  Einzeünjection  sich 
loch  imd  nach  abschwäi-ht. 


*)  Vgl  mein  Buch:  .Die  bypodermatische  InjccUon  der  AraiMmittel*^  (2  Äuf- 
^t•  B«rUn   1667),    woselbst  auch  die  ganze  Literatur  bis   18G7  Tollständig  Ter- 

I«£butist 
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Die  Giycerinlösung  gewälirt  beim  Muriihimn  vor  der  rein 
rigen   oder  mit  Säurezusatz  constituirten  Lilaung  den  Vortheil  eii 
grösseren  Beständigkeit,  falls  sie  genau  nach  obiger  Vorschrift 
geffihrt  und  das  dazu  benutzte  Glyeorin  chemisch  rein  ist.  —  And 
Opiumprfiparate    (Tinet.  Opü  simpl.,  Extr.  Opii,   Narcein   n.  8.  w.) 
können  dem  Morphium  in  hypodermatischer  P'orm  substitnirt  wer 
ohne  jedfH-h  Vortheile  darzubieten.      Tinct.   Opü  simpIex   kaün  reo 
angewamlt  werden;  Extr.  Opii,  mit  A<\.  dest.  ana,  zu  0,06 — 0,lS 
pro  dosi;  Nartrein  in  wässeriger  Lösung  —  Narceini  mtiriat.  0,55 
Acidi  muriat.  q.  s.;  Aq.  dest.  50,0  —  in  mindestens  doppelter  Quan- 
tität wie  das  Morphium.    Andere  Opiumalcaioide  (Thebain,  Narcotin)] 
habe  ich  bei  Neunxlgien  gänzlich  unwirksam  gefunden,  wäiirend  über 
das  Ton  mir  nicht  geprüfte  Codein  erst  wenige  zweifelhafte  Beobacb-j 
tongen  vorliegen. 

Grossem  Gewicht  ist  Jiaturlich  auf  die  sorgfältige  Aosführang  der] 
Iiyectioaen  zu  logen,  worin  von  den  Aerzten  im  Allgemeinen  noch} 
sehr  viele  Fehler  begangen  werden ;  doch  kann  ich  mich  hier  anf  die 
Details  der  Technik  nicht  weiter  einlaesen,  sondern  mnss  in  dieser ] 
Beziehung  auf  meine  Monographie*)  verweisen.  Nur  eins  will  ic 
hervorheben:  dass  sowohl  wegen  der  direct-en  Örtlichen  Wirkung, 
wegen  der  localen  Verschiedenheiten  des  R-esorptionsvorgangc?  di< 
Wahl  der  Stichstelle  von  grossem  Einflüsse  ist.  Die  Injeotioueii  sia^ 
«laher  bei  Neuralgien  möglichst  anf  den  afßeirten  Nenenstamm  selb**^ 
zu  dirigirou,  und  zwar  an  Stellen,  wo  derselbe  am  oberflächlichst 
und  einer  loValen  Einwirkimg  überhaupt  um  zngänglichslen  liegt, 
in  grfisster  Nähe  des  ursprünglichen  Krankheitsheerdes.  Ist 
nicht  ausführbar,  so  sind  die  Injectionen  an  Stellen  vorznnehmei 
welche  für  eine  prompte  Resorption  und  Allgeraeinwirkung  di 
relativ  giiastigstcn  Chancen  darbieten,  wohin  z.  B.  die  Schläfer 
gegend,  die  Regio  epigastriea,  die  innere  Seite  des  Oberarms 
Oberschenkels  u.  s.  w.  gehören. 

§.  40.    Ueber  die  Wirkungsweise  der  Morphium-Injectionen  (y 
der  narcotischen  Injectionen  überhaupt)  bei  Neuralgien  habe  ich  mic 
in  der  citirten  Monographie   weitläufig  ausgesprochen,  und  kmm  hlc 
nur  die  wesentlichsten  Punkte  kurz  recapitniiron. 

Die  iIoi*phiTim-InJGctioneu  wirken  als  das  sicherste,  fast  nie  vei 
sagende  PalliativmitteS.     Unsere  Aufgabe  bei  Neuralgien  ronss,  b- 


•)    L.  c.  pag.  27— i8. 


Nettnl^en. 
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W  bSnfigen  Ohmnaoht  den  caosalea  Momenten  gegeuüber,  vor 

lern  ilarin  bestehen,  die  Indicatio  .symptoraatica  zu  erf&Uen,  d.  h.  die 

ieudtj  Schmerzeiuijtiüdung  zu  mildern  und  zu  beseitigen.    In  dieser 

pziehung  leisten  die  uareotiselien  Injectionen  nieht  bloss  mehr  als 

Immtliche   sonstigeu  Piilliativmittel,   sondern  auch   nameotlieh  viel 

'inehr  als  der  innere  Gebraufli   der  Nareotica,   da   die  Allgenieiuwir- 

_kang  auf  das  Neneusj^tcm  und  die  davon  abhängige  Öehmor/linde- 

BQg  durch  sie  viel  rascher,  zuvcrläi^siger  und  vollkommener  erreicht 

bei  Neuralgien   mit  [HTipheristher   Basels  verringern   sie  Ober- 

die  zum  Gehirn  lüiigelauyende  Erregung,   indem  sie  durch  ihre 

Je  Wirknag    die  Erregbarkeit   der  peripherischen  Nerven  direot 

MjtÄeu.  —  Abgesehen  von  dieser  fast  unfehlbaren  PaUiativwirkung, 

Mu  die   hypodermatisehea  Injecüonen  auch  erfahrungsgemäss  in 

auiehen  Fällen,  namentlich  bei  frisch  entötandeneu  Neumlgien  peri- 

berinoheu  Ursprungs,  eine  dauernde  Heilung  herbeiführen.   Zum  Ver- 

[idni!*ö  dieser  Wirkung  lief^Tt   uns  der  örtliche  EinflusB  der  Xar- 

ti«.*»  auf  seneible  Nerven  den  Scidussel,  indem  duri*h  jede  auf  eioeu 

DHbeln  oder  gemischten  Nervenst^mm  gerichtete  Einspritzung  eine 

[Abaahme  der  Emptinduug  in  dem  ganzen  zugehörigen  Hautbezirke, 

wmil  eine  Uerabdetzung  der  Erregbarkeit  aller  seasibeln  Faaera  des 

!  WtrofffndeQ  Nerven   erzielt   wird.      Die   Injectionen   erfüllen  daher, 

lauer  der  [ndicatio  »ymptomatica ,  auch  die  Indicatio  morbi,  mdom 

«if,    io    eutsprechenden    Intcnallen    wiederholt,    die    Eiregbarkeit 

in  Jen  wosibeln  Fasern  auf  die  Dauer   so  weit  herabsetzen,    dass 

[»odi   bei    fortwirkender    peripherischer  Ursache    der  zum   8i*hmerz- 

lynDos  uüUiigo  Erreguugsgrad  nicht  mehr  zu  den  Nervencentren 

ei'flanzt  wird.    Hieraus  ergiebt  sich  die  Möglichkeit  einer  Heilung 

I  Iw  peripherischen  Neuralgien  selbst  ohne  Berücksichtigung  der  in- 

«Jicalio  CÄUsalis;  doch  ist  eme  solche  curative  Wirkung  der  Injectionen 

uuDtfrWhi  weit  ungewisser  und  seltener  als  die  palliative.    Bei  Neural- 

fi«n  mit  centraler  (imndlage  kann  überdies  selbstverstÄudlich  nur  die 

AlUenieinwirkuug  der  NarcoÜca,  ihre  calmirende  Wirkung  auf  das 

Ccntnilürgan,    in  Betracht    kommen.      FreUith    ist   auch    hier   eine 

Heilung   m'cht  undenkbar,  indem  bei  dauernd  herabgesetzter  Erreg- 

Wktit   der    seusibelu  Ceutren    ein    ursprünglich    sclmierzerregender 

Htü   nicht    mehr    in  derselben  StÄrke    percipirt    und  als  Schmerz 

cnipfaaden  zu  werden  hraurht:  erfahrungsgemäss  kommt  jedoch  meist 

«DT  «ine  längere  oder  kürzere  Pause  des  Sclmierzes  durch  die  Mor- 

tiitöu-Injectionen  zu  Staude.     Meiner  Erfahrung  nach  dui-ften  unter 
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je  100  Neoralgien  durphscbDittlich  otwa  25  durch  enteprechend  lau- 
gen Fort,gebrauch  der  Injectioneu  dauernd  gebeilt  werden. 

Man  hat  gegea  die  protralürte  Anwendung  der  Morphiom-lnjec- 
tinnen,  wie  der  Narcotica  überhaupt,  verschiedene  Einwände  erbobeos 
eg  Holite  der  KräfleconHum  dadurr-li  begünf^tigt,  die  Gehinitliatigkeit 
aiterirt  werden  n.  dgl.  —  leb  stehe  nicht  an,  die&e  von  Laien  nur 
ailzn  begierig  aufgegi-ÜTenen  Einwände  fQr  ganz  hinfällig  und  di 
HystemaÜRebe  Anwendung  der  Narnotica  für  eine  Wohlthat  gegen  dk 
Kranken,  für  ein  durch  die  Unmanitüt  dringend  gebotenes  Postnlal 
zu  orkläreu.  Die  bypodermatiscbe  Form  der  Application  hat  Obrigeni 
auch  den  Vorzug,  dass  dabei  eine  raschere  Elimination  der  Mittel 
stattfindet  und  das  Eintreten  cumtüativer  Wirkungen  dfiber  weniger 
zu  besorgen  ist  als  bei  innerem  Gebrauche. 

Näehst  den  Opinmpräparaten  ist  am  häufigsten  das  Atropi 
gegen  Neuralgien  byi>o<lennatis<;b  appLicirt  worden,  namentÜcfa  voa 
französischen  Autoreu  mit  einer  gewissen  Vorliebe,  indem  man  diesem 
Alcaloid  eine  stärkere  örtliche  Wirkung  bei  schmerzhaften  AfTectioneii 
zuschrieb  als  dem  Morphium.  Ich  habe  dasselbe,  wiewohl  in  eeltenea 
FäUen,  bei  Neuralgien  mit  ziemlich  ähnlichem  palliativem  Erfolge 
ii^icirt  wie  die  Opiumpräparate.  Im  Allgemeinen  äiheint  mir  dii 
Anwendung  dieses  nicht  unbedenklichen  (schon  bei  minimalen  Oosea 
öfters  von  fulminanten  VergUtimgserscheiuungen  begleiteten)  Mittels 
nur  in  den  rtulteneu  Ausnahmefällen  gerechtfertigt,  wo  die  Morphium- 
Injeitioueii  entweder  einer  besonderen  Idiosynkrasie  wegen  nicht  ver- 
tragen werden,  oder  bei  eingetretener  Gewöhnung  auf  die  Daner  im 
Stich  lassen.  Die  Dosis  beträgt  vom  Atrop.  sulf.  0,001 — 0,0051 
(b  V«o  —  V»  Gran)  in  einzelneu  Fällen  bei  vorsichtiger  Steigemag 
auch  bis  zu  0,005  (Atrop.  sulf.  0,01  in  Aq.  dest.  10,0;  5—15—28 
Theilrftricho).  —  Das  von  Einzelnen  substituirte  Atrop.  valerianicum 
ist  in  dorsolbeu  Dosis  anwendbar,  gewährt  jedocli  keine  Vorfüge. 

§,  41.  Nächst  den  hypodermatischen  Injectionen  hat  in  neuerer 
Zeit  die  Electricität,  und  zwar  sowohl  in  Form  des  inducirten, 
wie  des  con stauten  Stromes  bei  der  loealen  Behandlung  der 
Neuralgien  eine  hervorragende  Bedeutung  erlangt. 

Die  Inductions-Electricität  &nd  seit  der  Ausbildung  ihrer 
localen  Methodik  durcli  D  u  c  h  e  n  n  e  auc  h  Eingang  in  die  Behandlung  der 
NouTidgicn,  und  zwar  vorzugsweise  als  cutane  Faradisation  (in  Form 
der  faradischen  Pinselnng),  viel  weniger  in  Form  directer  Faradisatioa 
der   ergriffenen  Stämme.     Die  cutane  Faradisation,  welche  ebeufalla 
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Doehennc  ilire  methodiuche  Ansbildung;  verdankt*),  bestoht  tbeils 
im  Schlagen  der  Haut  mit  dem  inetalliöcben  Pinsel  (eleotrisobe 
^GtfMong.  ^fustigation  elcctrique**  nach  Duchenne),  tbeils  in  läu- 
r,  continnirlichcr  Appli(*fltioD  des  Pinsels  anf  eine  und  dieselbe 
He  («moxa  elertrique*').  Auch  kajin  man  mit  dem  Pinsel 
HautoberÖäche  hiustroiohen,  oder  das  als  „elcctrisehe  Hand" 
Verfahren  in  Anwendung  bringen  (vgl.  Uemirranie).  — 
Dk  verscbiedeneu  Methoden  der  ratunen  Faradisation  bedingen  eine 
mphr  oder  minder  intensive  Hautreizung,  welche  sieh  durch  Si-hmerz, 
^u'üiiiug,  Contractiou  der  glatten  Muskelfasern  der  Uaarhäl^e  und 
Dnwenmündungen  n.  s.  w.  Iwkundet.  Auseer  diesen  örtlichen 
kimmil  aber  die  allgemeine  Wirkung  der  Faradisation ,  wie  der 
Hautreize  überhaupt,  wesentlich  in  Betracht.  Die  faradische  Pin- 
»ha^  Eibt  nach  den  au  Fröschen  angestellten  Versuchen  von 
0.  Naumann**)  einen  refleetorischen  Einfluss  auf  die  Herzner- 
m  and  das  vasomotorische  Ncr\'en8ystem ,  dergestalt ,  dass 
ttliTache  Pinselung  eine  Besciileonigung  des  Blutlanfs  mit  Ver- 
ei^enuig  der  Geisse  und  verstärkter  Herzactioo  —  starke  Pinselung 
^fla  MitgegengeBetzten  KfTect .  Verlungsamung  des  Blutlaufs  mit  Er- 
»eiknmg  der  üefässe  und  venniudcrter  Herzaction ,  hervorbringt. 
Diifter  reflectorische  EinQuss  anf  Herz  und  tiefässsystem  ist,  wie  ich 
fflirJulurch  sphygmographiyohe  Beobachtungen  überzeugt  habe,  auch  am 
Pouchen  in  gewissem  Grade  nachweisbar;  es  lässt  sir-h  nümlich  zeigen, 
*i»aß  bei  faradischer  Pinselung  anfangs  ein  Stadinm  entsteht,  welches 
schwachen  Hautreizung  entspricht,  indem  au  der  Radialcurve  die 
■cheinungeu  vou  vermehrter  Pulsfrequenz  und  verstärktem  Tonns 
aftwten,  welche  aber  bald  von  den  entgegengesetirten  Erscheinungen 
Ost  werden.  Dass  diese  HeflcKwirknngen  bei  den  antineuralgischeu 
QDgen  der  cntanen  Faradisation  nicht  unwesentlich  sind,  folgt 
ritt  einer  schon  von  Duchenne  gemachten,  aber  missverstandeneu 
Bfiobucbtuug.  Die  Faradisation  bat  anch  dann  Erfolg,  wenn 
nicht  in  loco  dolenti,  sondeni  in  geringerem  oder  grösserem 
davon  ausgeführt  wird.  Duchenne,  welcher  diesen 
[dem  durch  die  Faradisation  hervorgerufenen  plötzlichen  Schmerz 
sadireibt,  stellt  datier  sogar  den  Satz  an  die  Spitze,  dass  ein  küust- 
^  an  ir^^end  einer  l)eliehigen  Hautstelle  etablirter,  lebhafter  und 
*>8Bobliiklicher  Schmerz  Neuralgien  in  eingreifender  Weise  zu  modi- 

•)  RI«clTisstinn  localis*'«,  (2.  Aufl.,  Paris  1861)  p.  82  ff. 
")  V.nUxwaciiuxigev   über  dJe  pbysiologlscbeo   Wirkungen   der   Hautreizmittel, 
^iWliftteljahnsclirift  1&63  pag.  1-16. 
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ficiren  und  zu  heilen  vermöge*).  Allerdings  ist  in  den  meisten  Fallen 
die  Belmudlung  in  loco  dolenti  von  edatanterer  Wirkung.  Dicaes 
FftcluiD  ist  jedof.'h  Wicht  aus  di.'n  intimeren  reöectoriscben  Beziehungen 
zwischen  sensibeln  und  vasomotorischen  Nerven  einer  und  den^elbe 
Hautregion  zu  erklären .  die  ja  auch  in  den  die  Neuralgien  beglciJ 
tonden  örtlicljen  CirkulationüstÖmngen  vielfach  hervortreten.  Ob  übri^ 
gena  der  antineurdJgiHche  Effect  der  cutanen  Faradisation  (wie  de 
Hautreize  überhaupt)  bei  Neuralgien  wesentlich  auf  diese  reflectori»cli< 
Aotion  zurückzuführen  ist,  oder  ob  noch  andere,  unbekannte  Factor 
dabei  concurriren,  niuss  einstweilen  dahingestellt  bleiben.  JetleofttUs! 
verdient  die  faradischc  Pinselnng  vor  allen  anderen  Hautreizen  bdl 
Weitem  den  Vorzug,  weil  sie  den  intendirten  Effect  in  promptesten 
Weise,  beinahe  momentan,  und  ohne  Verletzung  der  Gewebe,  ohne] 
nachdaucrude  Belästigung,  überdies  in  jeder  beliebigen  Inteusitätsab-j 
stufung  hervorruft. 

Was   die   Wahl  zwischen  den  beiden  Methoden  der  eleklriscIieD  1 
Gcissel  und  der  elektrischen  Mose  betrifft,  so  verdient  im  Allgeiu«- 
nen  letztere  bei   Neuralgien  den  Vorzug,    und   zwar   ist  dabei  üxr 
Pinsel  auf  solche  Stellen  zu  appliciren,  die  entweder  dem  Neneu  b«i 
seinem  Austritt  aus  dem  Centralorgan  möglichst  nahe  liegen,  tidcr  io 
denen  der  Nerv  obcrfliichlich  unter  der  Haut  verlilufl,  namentlich  iirf  | 
etwa  vorliandene  points  doidoureux.     Nach  zahlreichen  Beobachtungen  ' 
ist  die  Wirkung  der  Müxe  am  kräftigsten,   wenn  mau  den  ?md  iD 
kleinem  Abstände  (etwa    V4  Ctm.)  von  der  Haut  hält,   so  dass  bw 
hinreichend  starkem  Strome  Spannungsfunken  von  den  Metallfäüea 
des  Pinsels  auf  die  Haut  überspringen.     Am  sichersten  ist  die  anti- 
neuralgische  Wirkung  der  Moxe  bei  vielen  peripherischen  NeuralgieB, 
die  nicht  durch   mechanische  Ursachen  (compriniirende  Gesch^iüst, 
Knociienieiden  u.  s.  w.)    oder    durch    Neuritis    bedingt    sind.    D^r 
Schmerz    soll    sich    in    einzeken    Fällen    schon    nach    einmalig^ 
Application  dauernd  verloren  haben;  wobei  aber  gewiss  oft  scLmBr»'! 
hafte  Afl*ectionen  pseudoneuralgischer  Natur  mit  Neuralgien  verwech*! 
seit  worden  sind.     Gewöhnlich   bedarf  es  jedenfalls  einer  grösserOBJ 
Anzald   von  Sitzungen;    häufig  genug  lässt  aber   die    cutane  Far»*] 
disation  vollständig  im  Stich  oder  erzielt  nur  eine  äusserst  flücbü?^' 
palliative  Wirkung.    Schon  Duchenne  hebt  diese  grosse  Unsicher-] 
heit  und  Verschiedenheit  der  Wirkimg  aosdrücklich  her\'or  und  be-j 
merkt  mit  Recht,  dass  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  cutane  Far^'j 


•)    L.  c.  p«g.  952. 


on  eioen    umnittelbar    günstigen    Erfolg  nirbt    hat,    auch    fest 
ils   durch   diese  Beliiindlungsweise   geheilt  werden,    und    in  der 

von  s<:iiwerereu  orgaiiisehen  Veränderangeu  herrühren'). 
Koch  Qiisiclierer  ist  im  .iVlJgemeineu  das  zweite,  besonders  von 
lecquerel  empfohlene  Verfahren,  welches  darin  bestellt,  den  induc- 
rom  mittelst  angefeuchteter  Hheophoren  durch  den  affiiürteu  Ner- 
hindurehzuleiteu  (und  zwar,  nach  Becquerel,  in  centri- 
petäler  Richtung;  eine  ebenso  trrationelle,  als  chimärische  Angabe, 
i3a  es  »ich  bei  den  von  Becquerel  angewandten  Apparaten  um  alt«r- 
nirend  gerichtete  InductionsstrOme  handelt).  Bei  einzelneu  meist 
peripherischou,  rheumatischen  oder  trauinatisclien  Neuralgien  eoU 
dieses  Verfahren  Besserung  und  sogar  Heilung  hervorgeljracbt  hüben. 
hat  diese  Erfolge  auf  die  erregbarkeitsvermindernde  Wirkung 
ter  Inductionastrüme  (in  Folge  der  Ueberreizung  imd  Ermüdung) 
es  ist  jedoch  möglich,  dass  es  sich  theds  auch  um  Re- 
rkung  durch  Erregung  sensibler  Stanmifaaem,  theils  (wie  beim 
rooÄtiinteu  Strome)  um  trophische  —  kataljtische  —  Einwirkungen 
biüdelt. 

§.  42.  Der  coustante  Strom  hat,  abgesehen  von  einigen  obso- 
rlrt«!  und  unpractischen  älteren  AppUcationsweisen  —  Elektropunktur, 
Aülqmng  einer  Pulvermacher'schen  Kette  u.  dgl.  —  erst  durch 
ilcmak**)  da»  Bürgerrecht  in  der  Behandlung  der  Neuralgien  er- 
worheu.  Remak  ging  bei  Anwendung  des  constauten  Stroms  gegen 
Nraralgien  von  dem  doppelten  Gesichtspunkte  aus,  dass  der  constaute 
8trnm  einmal  vermöge  seiner  katalytischen  Wirkungen  manche  die 
Nerven  belastenden  Heize  zu  entfernen,  anderen-eits  die  Erregbarkeit 
I  (fer  Kenenfaser  herabzusetzen  vermöge.  Er  empfahl  daher  den  con- 
IsUoten  Strom  zunächst  vorzugsweise  bei  rhemnatischen  Neuralgien, 
•luderen  Ursache  er  entÄfmdüchc  essutlative  Ver&ndenmgcn  im  Neu- 
'Üaa  vermuthete,  und  zwar  in  Form  stabiler,  absteigend  gerichteter 
[SWiae.  Später  glaubte  Remak,  bei  den  Neuralgien  des  Kopfes 
\  ^omigCTveise  den  llalssympathicus ,  bei  den  am  Halse  und  Rujnpfe 
'"ricoramenden  Neuralgien  die  Splual-  und  Sympal hicus-Ganglien  in 
^  meialen  Fällen  als  Ausgangspimkt  betrachten  zu  mö-ssen,  und 
I  ^lite  daher  den  constanten  Strom  auf  diese ,  seiner  Meinung  uach 
Wiolij^iäeh  betheiligten  Gebilde  zu  localisircn  ( vgl.  Prosopalgie, 
.Seumlgia  intercostalis  u.  s.  w.).      So    viel  Irriges    imd   Uebereütes 


*)  L  e    pap.  958. 

*^}  6a)TBi)oU)erapie,  Kurlin   1858.  pag.  420  -440. 
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auch  die  damaligen  Angaben  Remak'ü  zn  Tage  gpftirdert  haltea, 
so  war  sein  Streben  nach  einer  galvauisclu'u  Li>calbeliandlung,  d.  h. 
einer  Galvanisation  niclit  in  loco  dolcnti^  sondern  in  looo  m(»rbi,  am 
Sitze  des  eigentlichen  Krauklieitsheerdes,  docJi  entschieden  verdienst- 
voll, und  darf  als  Richtschnur  den  jetzigen  und  zuküut^igen  L^istongen 
der  Galvanotherapie  auf  diesem  Grblete  vorangestellt  werden.  Diofies 
Princip  der  galvanischen  Locitibchandhmg  i^etzt  freilii-h  als  uotbwen- 
diges  Postulat  eine  exacte  Localdiagnostik  des  primären  Krankheit*- 
heerdes  voraus,  über  deren  SchwinrigkeiU'n  wir  uns  früher  geäussert 
haben.  Auf  Gnmd  der  im  einzelnen  Falle  mit  mehr  oder  weniger 
Bestimmtheit  gestellten  Localdiagnoae  wird  man  bald  eine  peripherische, 
bald  eine  centrale  Galvanisation  einzuleiten  haben,  und  im  ersteren 
Falle  den  Strom  auf  die  Nen'enstänune,  Plexus,  Wurzeln,  in  letzte- 
ren auf  Rückenmark,  Sympathicus-Ganglien  und  Gehirn  localisiren. 
Die  positive  Electrode  ist  dabei  im  Allgemeinen  an  der  difterenten 
Stelle  (am  Sitze  des  Krankeitsheerdes ,  auf  dem  Nerven  oder  im 
mehr  centralen  Abschnitte  desselben)  —  die  negative  an  einer  in- 
diffenenten  Stelle  oder  in  der  peripherischen  Norvenausbreitung  zu 
appliciren. 

üeber  Intensität  den  Stromes »  Dauer  und  Zahl   der  SitzuDgeo 
0,  8.  w.  lassen  sich  allgemeine  Vorschriften   kaum    ertheilen ,  inde 
hier  die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Nerveugebiete  oder  des  Appli- 
tionsorgans,  und  endliuli  die  individuelle  EmpfindÜcbkeit   zablreicti.« 
Unterschiede  bedingen.     Im  AUgomeinon  dürfen  die  Sitzungen  nie  tat 
zu  kurz  sein  (5—10  Minuten)    und  müsseu  täglich    —    selten  V» 
grösseren  Pansen  —    Aicderholt  werden.     Die  speciellen  Modalität 
des  Verfahrens  werden  wir  bei  den  einzelnen  Keuralgien  erörtern. 

Die  Wirkung  des  constanten  Stromes  ist  in  palliativer  Ilinsic 
oft  eine  äusserst  glänzende  und  wird  in  dieser  Hinsicht  nur  durc 
die  Erfolge  der  subcutanen  Morphium -Injectionen  übertroffen.  Wu»* 
zweifelhafter  steht  es  jedoch  auch  hier  mit  der  curativen  Wirkun^i 
wie  ich,  wohl  auf  eine  hinreichend  grosse  Anzahl  von  Erfidirengö** 
gestützt,  den  allzu  sanguinischen  Angaben  enragirter  Galvanothera-' 
peuten  gegenüber  behaupten  darf.  Am  günstigsten  gegen  die  galvii" 
niache  Behandlung  verhalten  sich  die  peripherist^hen,  durch  leicb' 
tere  traumatiächo  and  rheumatische  Momente  veranlassten  New 
algien ,  sowie  auch  diej  enigen ,  welche  von  einer  idiopathisciieO 
Neuritia  herrühren.  Die  Neuralgien,  welche  durch  pathologisch« 
Processe  in  der  Umgebung  des  Nerven,  namentlich  durch  Knochen- 
leiden,   Neubildungen   u.  s.   w.    entstehen,    können   durch    die   gnl- 


1  i* 
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iache  Beliandlan^   allein    eubs'eder   gar  nicht,   oder   nnr   in  den 
t*n  Fällen  gehobeu  werden.    Die  melHteu  „Heilungen"  werden 
faik  bei  Neuralgien  errungen,  wek'lie  gar  keine  Bind,  sondern  weit 
itigor  alt)  Myalgien,  Arthralgien  etc.  aus  rheumatischer  oder  trän- 
üöoher  Veranlassung  regiötrirt  werden  sollten.   —   Auch  bei  cen- 
bediugUm  Neurulgieu  sind  wirkliche  Heilungen  zweifelhaft,  jeden- 
fiüis  »«Iten:  palliative  Erfolge  dagegen  ebenso  glänzend  als  zatüreieh. 

Ee  antinenralgischeu  Leistungen  des  constanten  Stroms   —    sowohl 
!  palliativen  als  die  curativeu  —  beruhen  wohl  nur  zum  geringsten 
eile  auf  den  durch  den  Strom  herbeigeführten  Veränderungen  der 
Erregbarkeit;    wemgätens  ist  das  physiologische   Verständniss  einer 
iloben  Wirkung  hei  näherer  Betrachtung  keineswegs  so  einfach  und 
tend,  wie  es  vielleicht  auf  den  ersten  AnhÜck  erscheint.     Es 
nahe,    an  den   im   Momente    der  Stromschliessong    entstehen- 
mit    der  Stromstärke    und  Stromdauer   wachsenden,    Anelec* 
onus    zu    denken,    und    die   am    ausgesclmittenen    Froschnerven 
ftintretenden     Wirkungen     auf     die    tialvauisation     beim    Menschen 
übertrugen.     Dass    in   der  That   auch    bei    percutaner  Galvani- 
Ätioa   am   Menschen   der  Aneleetrotonus   in   einem  Theile   des   po- 
Urisirten  Xerven   entsteht   und    durch  Messungen    sichtbar  gemacht 
»erden  kann,  ist  nach  Versuchen,  welche  an  Bewegungsnerven  von 
mir  und  von  Erb  angestellt  wurden,  allerdings  nicht  zu  bezweifeln. 
ladusson  abgesehen  davon,  dass  der  negative  aneleotrotouische  Erreg- 
Iwkeitszuwachs  heim  Menschen   nur  an  einzelnen  oberflächlich  gele- 
leaeu  Xerven.släinmeii  (Accessorius,  Ulnaris  etc.)  überhaupt  nachweis- 
bar ist,    kam»  die  anelectrotouische   Phase    verminderter  Erregbar- 
Irit  dorh  auch  nur  für  die  Zeit  der  Ötromdauer  Gültigkeit  haben, 
'ficti  physiologischen  Analogien,  wie  nach  den  direct  am  Menschen 
euen  Versuchsergebnissen ,    schlägt    dieselbe    sogar    im    Mo- 
der Stromöffnung  in   die  entgegengesetzte  Phase  um,    d.   h. 
Öie  Erregbarkeit  erfäiirt  einen  mehr    oder  minderbedeutenden  positi- 
^a  Zuwachs,    um  alsdann  allmälig  in  den  ursprÜngUchen  Zustand 
ehren.     Es  werden  also  die  nach  der  Oeffnung  forldauem- 
beruhigendeu  Wirkungen  des  Stromes  durch  deu  Aneleetrotonus 
keineswegs  erklärt.     Sehr  wahrscheinlich  beruht  der  antineur- 
Werth    des   coustanteu   Stromes    zum    iutegrirenden  Theile 
den   schon    von   Remak  urgirten,    in   ihren  Details   aber   erst 
erforschten  katalytischen  Wirkungen,    welche  bei  örtlicher 
i'Asvaidun^  die  Beseitigung  vorhandener  Krankheitsreize  (materieller 
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Ycräadomnßea  am  Nerven,  in  der  Umgebang  de^Helben»  oder  id 
den  Centralorganen)  bd'ürdorn.  Die  aüliueuralgische  Wirkung 
des  roDHtanten  Stromeö  bombt  also  in  letzter  InsUuz  auf  Erfullong 
einer  Indii'atio  ransulis:  und  je  mehr  wir  die»  erkennen  und  zugleich 
in  der  looaleu  Diagnostik  der  Neuralgien  fortschreiten,  desto  grössere 
und  dauerndere  Krfnli^e  werden  vnr  auch  von  der  localen  Galvani- 
sation auf  diesem  Gebiete  noch  unzweifelhaft  emdten.  Zum  Ver- 
Btändniss  dieser  katalytischen  Wirkungen  kennen  wir  einstweilen  nur 
eagen,  dass  dieselben  walir^cheinlieb  zum  Theil  in  ehemi^ehen  ELnJlüBsen 
auf  die  Gewebe  bemben  —  zum  TbeiJ  aber  auch,  uaeb  Analogie  der 
Hautreize,  in  rcfleetorischen  Einwirkungen  auf  die  Bluteirculation 
(Herzartion  und  Geföfist^nus).  Letztere  Einwirkungen  können  bald 
mehr  örtlicher,  provincieller  Natur  sein  ( refleetorische  Verengerung 
oder  Erschlaffung  in  einem  circumäcriptten  Gefiissgebiete )  —  bald 
diffos,  von  reflectorisch  veränderten  Tbätigkeiten  der  regulatorischen 
Herzner^en  und  des  va^somotnrischen  Nervenrontrum?  abhängig.  Die 
Existenz  solcher  KeÜeswirkungen  und  ihre  Modificationen  nach  AppU- 
cationsort,  Dauer,  Stromintensitfit  u.  s.  w.  sind  durch  die  von  mir 
und  Schmidt  am  Menschen  angestellten  sphygmographiscben Untw- 
Buchnngen  In  einigeu  Hauptzügen  dargelegt  worden*). 

§.  43.  Als  nicht  unwichtige  Palliativmittel  bei  Behandlung  der 
Neuralgien  sind  die  Anwendung  der  Kälte  (d.  h.  der  örtlichen 
W&rmeentziehung)  und  der  Compressinn  zu  emflhnen. 

Was  die  Kälte  betrifft,  so  werden  wir  auf  die  sensibilitÄtsver- 
mindemde.  anästhesirende  Wirkung  derselben  bei  der  Pathogenese 
der  cntanen  Anästhesien  ausführlicb  zurückkommen,  Der  therapeu- 
tische Effect  der  Kälte  ist  bei  den  eigentlichen  Neuralgien  begreif- 
iichertt'cise  geringer,  als  bei  schmerzhaften  ^Vffectionen  nicht-neonü- 
giscJier  Natur »  welche  in  der  Haut  oder  in  oberflächlich  gelegenen 
Parench}'men  ihren  Sitx  heben.  Doch  kann  die  Anwendung  der 
Kälte  (m  Form  von  Eis  oder  künstlichen  Kältemiscbungen)  auch  die 
Erregbarkeit  in  den  nnter  der  Haut  gelegenen  Nervenstümrocn  ■ 
beträchtlich  verringern,  wie  Versuche  von  Weber,  M.  Hosen- 
Ibal  und  mir  imi  N.  ulnaris  beweisen.  Die  günstige  palliative 
Wirkung  der  Kälte  nicht  nur  bei  peripherischen  Hyperalgien,  sondern 
auch  bei  Neuralgien  peripherischen  Ursprungs  mrd  durch  diesen  Um- 
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*)  Enlenburg  und  Schmidt,  Untersuchimgeo  über  den  Einfitus  bsstimmter j 
GiilTani&ati0Dswpi<;en  auf  die  Pupille,  die  Horzai-tion  und  den  Geßsslonus  btimj 
Mcn^chfiD,  Ceutr&lblatl  f.  d.  med.  Wissensih.  18416,  21.  u.  22. 


hinreichend  beiOTindet.  Xatfirlich  ist  auch  hier  die  locAle 
Unition,  in  möglichster  Nähe  des  KrankheitsRit/es,  von  grosser 
cdentoiig.  Anch  bei  centralen  Neuralgien  ist  die  energische 
uwendong  von  Eis  auf  den  Kopf  und  auf  die  Wirbelsäule  (an  letz- 
Brer  mit  HQUe  der  Cbapni aussehen  ice-bags)  nicht  selten  von 
fotzen. 

Vun  dem  calmirenden  Einflüsse  der  örtlichen   Compression  bei 

teuralgien   oberflüchlicher  NervenstUmme   ist   schon    früher   bei  Be- 

jong   der  Druckpunkte    die  Rede  gewesen.      Die   Compression 

methodisch  auf  den  Itetroffoncn  Nervenstainm,  ini>glichat  central, 

anhaltend  and  bis  znr  Unterbrechung  der  Leitung  ausgeübt  werden. 

Id  dieser  Art   angewandt,   ist  sie  ein  sehr  schäzbares,   in  einzelnen 

ifällen  vortreffliches  Palliativmittel.     Leider  stehen  ihrer  allgemeinen 

PpTwerlhung  die  Schranken  entgegen,   dass  I)  viele  von  Neuralgien 

«falli^ae    Neneo    einer    genügenden    Compression    überhaupt    nicht 

'zugänglich   ßind:    2)   die  Neuralgie  häufig  oberhalb  der  comprimir- 

Wen  Xervenstrecke  ihren  Sitz   hat,  die  Unterbrechung  der  Leitung 

|iIso  keinea  Einflass  anf  den  eicentrisch  empfundenen  Schmerz  aus- 

IftM;   3)    die  C-ompression  nur  selten  von  den  Kranken  selbst  mit 

Uer  erforderlichen  Genauigkeit  geübt   wird.     Dass   Letzteres  freilich 

[aiefat  ausser  der  Möglichkeit  Hegt,   beweist   schon  die  von  Bell  er- 

Geschichte  eines  Prosopalgischen,  der  beim  Eintritt  de»  Schmer- 

die  Finger  fest  auf  das  Foramen  infra orbitale,  auf  den  inneren 

I Augenwinkel,  aiif  die  Slirnnerven,  auf  den  Temporalis  vor  dem  Ohre 

■.  s.  w.  drückte,   und   durch  diese  Versuche   fast  eine   anatomische 

-übersieht  vom  Verlaufe  de*  Qnintus  erlangte!  —  Unter  Umständen 

reist  sich  übrigens  auch  schon  eine  diffuse,  nicht  auf  den  leidenden 

^ervoistainm  localisirte  Compression  ^sirksam,  falls  sie  nur  ebenfalls 

und  anhaltend  genug  bis  zur  Unterbrechung  der  Leitung  in 

Pn  comprimirteu  Nervenröhren  geübt  wird.     Kranke,  die  an  Trige- 

inus- Neuralgien  leiden,  pressen  zuweilen  den  Kiefer  zwischen  bei- 

&n  Händen  zusammen,  drücken  das  Gesicht  fest  gegen  ein  Imrtes 

i»s<en  o<ler  gegen  die  Bettwand,  um  sich  Linderung  zu  verschaffen, 

id    Kranke    mit    visceralen     Neuralgien     (Cardialgien,     Coliken) 

«^^anmen    die   Hand,    die  Faust,    oder  irgend  einen  schweren  Kör- 

P<ir     zur  -  Ausübung     einer     kräftigen     Compression     gegen     den 

cliniprzhafton  Theil  an.    —    Oefters  linden  sich  auch  bei  oberfläch- 

lt:h«n  Neuralgien  Punkte,  die  nicht  im  Verlaufe  grösserer  NervenÄste 

w,  von  denen  aus  der  Schmerz  durch  Druck  coupirt,  oder  we- 

|iiü|tleQft  gemildert  werden  kann.    Man  kann  diese  Punkte,  auf  welche 
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namentiich  Remak  aufmerksam  gemacht  hat,  als  schmerzhemtneiHle 
Druckpunkte  bezeichnen.  Sie  unterscheiden  sich,  abgesehen  von  ihrer 
Lage,  von  den  points  douloureux  auch  dadurch,  dass  bei  letzteren 
ein  leichter  und  kurzer  Dmck  den  Schmerz  steigert  oder  horvorruft, 
und  nur  ein  Rtarker  anhaltender  Dmck  häufig  Lindcnmg  bewirkt^, 
wShrond  nine  Provocation  des  Schmerzes  von  den  hemmenden  Druck- 
punkten aus  nicht  fitattfindet. 

§.44.  Wir  haben  endlich  die  chirurgische,  oporativeBehandlung 
der  Neuralgien  zu  besprochen.  Abgesehen  von  denjenigen  cl 
sehen  Kacheiresen,  welche  zur  Erfüllung  der  Indicatio  causaüs  vor- 
genommen ifterden  (Eitraction  von  fremden  Körpern,  Beseitigung 
coroprimirender  Geschwülste  am  oder  in  der  Umgehung  des  Nenen 
etc.)  hat  man  durch  eine  Reihe  operativer  Eingriffe  der  Indicatio 
morbi  selbst  zu  entsprechen  gesucht.  Es  gehftren  dahin  vorzugswejs 
die  Durchschneidung  des  schmerzenden  Nerven  (Neurotomie)  und^Ezd 

die  Escision  eines  Stückes  aus  der  Continuitfit  desselben  (Nerven 

resection,   Neuroctomic);    femer  als   seltener  geübte  Encheirese 
die  Absclmeidung  der  arteriellen  Blutziifuhr  zu  den  neuralgiscJi  af- 
ficirten  Theilen   durch   Compreesioa  oder  Ligatur  des   Haupt- 
arterienstarames;  und  eudlich  die  noch  seiteuer  in  Betracht  kou 
mende,   operative  Beseitigung  des   schmerzenden  Theiles  selbst    be 
Neuralgien  der  Extremitäten,  durch  Amputationen  oder  Exarticula- — 
tionen.     Wir  mflsscu   die  Details   über  diese  Verfahren   auf  die  Be- 
sprechung der  einzelnen  Neuralgien  versparen,  und  uns  hier  auf  di» 
Hllgemeineu    leitenden    Princii)ien    hei    Anwendung    derselben    be— 
schrSnken. 

Die  Neurotomie  und  Neurectomic  dürfen  rationeller  Weise  nur 
an  rein  sensiheln  oder  (richtiger  gesagt.)  uiiht  mit  der  Innervation 
willkürlicher  Muskeln  beauftragten  Nerven  ausgeführt  werden,  da 
sonst  eine  meist  andauernde  und  mit  schweren  FunctionsstÖ- 
mngen  verbundene  Lähmimg  die  Folge  der  Operation  ist.  Die 
genannten  Eingriffe  beschränken  sich  daher  auch  vorzugsweise 
auf  das  Gebiet  der  sensibeJu  Trigemlnusäste.  Gar  nicht  verwendbar 
sind  sie  bei  visceralen  Neuralgien;  relativ  selten  angewandt  hei  Neur- 
algien des  Halses,  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  An  letzteren  ist 
natürlich,  da  die  grösseren  Nervenstämmc  sämmtlich  gemisiJiter  Na- 
tur sind,  eine  eonsecntivc  Lälimnng,  welche  ilie  Functionen  der  Glie- 
der im  höchsten  Grade  beeinträchtigt,  ganz  unausbleiblich. 

Was  den  Erfolg  dieser  Operationen  betriffl;,  bo  ist  dabei  im  All- 
gemeinen  der  Sita    und  die  Natur  des  primären  Krankheitsheerde« 


id.    Die  günstigsten  Chancen  bieten  natürlich  peripherigeiie, 

iiochenleiden,  Neuritis  etc.  bedinijte  Neuralgien,  wenn  es  mfiglieh 

»t,  den  Xerv  central  vom  Sitze  des  Leidens  zu  durchsclmciden  oder 

resteciren.    Aach   in  eolchen  Fällen   i&t  jedoch  die  Wirkung  sehr 

infig  keine  dauernde,  weil  durch  Degeneration  des  getrennten  Ner- 

,  die  sensible  Leitung  und  damit  auch  meistdie  Neuralgie  wiederherge- 

tetUt  wird.    Die  Restitutio  in  integrum  der  Hensibeln  Leitung  scheint 

PI  der  einfachen  Durchschneidung  im  Allgemeinen  weit  rascher  als 

»i  d^T  Kxcision  eincH  Nerveustficks    zn    erfolgen.      Nach   ersterer 

Bebt   man   daher  den  Schmer/   oft   schon   in  3  —  4  Monaten,    nach 

rer   selten  vor  6 — 8  M(maten,    häutig  sogar  erst  nach  Jahree- 

\»t  and  Hpäti-r  recidivireii.    Din  Mehrzahl  der  Chirurgen  spricht  sich 

bcr  entüchiedeu  zu  Ciuusteu  der  Neurectomie  aus,  wobei  übrigens 

ich  die  L&nge  des  resecirten  Nervenstücks  wesentlich  in  Betracht 

Itommt;  wenn  v.  ßruns  mit  Recht  als  Minimum  dafür  I  Otm.  auf- 

so  ist  man  über  dieses  Maass  weit  hinausgegangen  und  bat  in 

elm^n  Fällen  sogar  3  Zoll  lauge  Stücke  aus  dem  Nerven  exstir- 

^iri  (z.  B.  Gross*)  ans  dem  N.  inframaxillaris).  —   Der  grösseren 

rhftit  der  Neurectomien  gegenüber  iwt  freilich  nicht  zu  vergessen, 

dieselt>en  einen  meist  schwierigeren  und  gefahrvolleren  Eingriff 

darstellen,  als  die  einfache  Neurotomie;  letztere  kann  in  manchen 

I  Fällen  fast  unblutig,  subcutan  ausgeführt  und  nothigenfalls  bei  Rück- 

des  Schmerzes  ebenso  leicht  wiederholt,  werden.    Diese  Gründe 

.  einzelne  Chirurgen  (z.  B.  C.  0.  Weber**)  veranlasst,  der  Nenro- 

tfflaie  deu   Vorzug  zu  geben.     Wenn  jedoch   Wober   zugleich  be- 

bofrtrt.  dass  nach  der  einfticlien  N<'uroton)ie  die  Leitung  fast  gleich 

Uhk«  nnt*'ri »rochen  bleibe  win  uach  der  Neuroctomic,  sn  stehen  dieser 

Bthaoptung   zu    zahlreiche  Thatsaehen   und  Erfahrungen  gegenüber, 

IB  derselben  eine  allgemeine  Rerechtigoug  zu  vindiciren.    Kehrt  nach 

Rfwctiooeu  der  Schmerz  wieder,  so  kann  man  auch,  wie  nach  Nou- 

wUmien,   die  Operation  an  derselben  Stelle   wiederholen,  d.  h.  die 

ißinM^cn  entstandene  Karbt  excidiren;  wenn  dies  erfolglos  bleibt^ 

Iw  oum  bÄufig  den  Nerven  an  einer  liühereu  Stelle  zu  erreichen  ge- 

wAl   and   ist   dabei  zu  sehr  schwierigen  mid  gewagten  Eingriffen 

(Wction    des  N.   supru-maxülaris   am  For.   rotnudum,   des   infra- 

WxiUaris  am  For.  ovale)  fortgeschriUen.     Die  Technik  dieser  Ope- 

nüdflen  hat  durch  die  vereinten  Bemühungen  französischer,  englischer. 


•i  A»tr.  joura.  N.  S.  CIX.  W9. 

rUbft  aod  Billroth't»  Cliinirgie,  U.  Band,  2.  Äbtb.  p.  2:14. 
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amerikanischer,  vor  Allem  aber  deutscher  Chirargen  in  neuf?3tcr  Zrft 
eine  ausserordentliche  Vervollkommnung  erhalten  (vgl.  Prosopalgie), 
Bei  centralem  Sitze  Her  Neuralgien  haben  manche  Autoren  dea 
Neurotomien  und  Neurectomien  nicht  nur  jeden  Effect  ab|G^ef«{irocheo, 
sondern  dieselben  t^ogar  für  ganx  irrationelle  und  und  nuberoi-htigte 
Eingriffe  erklärt,  und  als  solche  verurtheilt.  Diese?i  ürthoU  ist  im 
höchsten  Grade  einseitig  und  übertrieben.  Die  Erfolge  der  Opera- 
tionen anrh  bei  entschieden  centralen  Netimlgien  sind  nicht  nur  dorcli 
zahlreiche  Erfahrunf^en  ausgezeichneter  Chirurgen  bestätigt.,  sondern 
auch  theoretisch  sehr  wohl  zu  begründen.  Die  Autoren,  welche  mit 
jenen  mibe  liegenden  Vonvürfen  »o  leicht  hei  der  Hand  sind»  ftber- 
eehen  vollsfUudig,  dass  Einwirkungen,  welche  an  der  Peripherie  eine« 
Nerven  geübt  werden,  über  die  uimnttolbaren  Angriffsstellcn  hinaos 
dnen  sehr  beträchtlii-hen  centripetalon  Eftect,  bi»  auf  die  Central- 
ptollon  des  betroffenen  und  sogar  auf  die  Centralstcllen  anderer  be- 
nachbarter und  entfernter  Nerven  ausüben  kfinneu.  Gerade  die  Neur- 
algien liefern  dazu  die  treffendsten  Illustrationen.  Wir  haben  ge- 
sehen, dass  auf  eine  peripherische  Nervenverletzung  Neuralgien  fol^ 
können,  welche  dennoch  als  wesentllc-li  centrale  aufgefa.sst  werden  mfls- 
aen;  dass  sogar  oinr  peripherische  Nerven  Verletzung  Neuralgien  im  G«- 
biete  eines  nicht  verletzten  Nerven  herbeiführen  kann!  So  gut  wie  eJB 
peripherischer  Reiz  centrale  Neuralgien  hervormft,  lässt  sich  auch  den- 
ken, dass  centrale  Neuralgien  durch  einen  peripherischen  Eingriff 
(wie  die  Continuitütstrennung  oder  Resection  eines  NerveoBtammes) 
coupirt  werden.  Manche  Operateure  haben  »ich  geradezu,  und  ge- 
wiss mit  Recht,  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Neurectomie  in  vielen 
Fällen  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  als  ein  kräftiges  Alteran» 
auf  das  Nervensystem  wirke.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  öfters  Neur- 
algien eines  bestimmten  Nervengebietes  durch  Neurectomie  eines  lin- 
deren, anscheinend  ganz  imbetheiligten  Nerven  zeilweise  oder  dauernd 
geheilt  werden!  So  sahBardeleben*)  Neuralgien  der  Nn.  dentales 
posteriores  und  des  sub<t'ataneus  malae  nach  Durchschneidong  des 
Frontalis  auf  längere  Zeit  versehwinden.  Aehnliche  Beobachtungen 
Bind  von  Nussbaum**)  gemacht  worden.  Er  hebt  ausdrücklich 
hervor,  dass  oftmals  das  Leiden  nur  von  einem  Aste  oder  zweien 
aaszugehen  schien,   durch  Resection   derselben  aber  nicht  gehoben, 

*)  I/ehrbnch  der  Chirurgie,  4.  Aufl.  (I8Ü3)  Bd.  II.  pag.  306. 
**)  Bair.  irztl.  IntelligeiULblatt  1863  Nr.  33. 
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«^od^rn  manf-hmal  socar  verprblimmfrt  wnnlo,  und  erst  geheilt  wer- 
dpukomite,  nachdem  auch  der  dritte,  scheinbar  nicht  hetheilitrt^  und 
im  Kranken  nicht  ungekhigte  Ant  ebenfalls  reseoirt  worden  war. 
Kus«bnnm  sah  in  allen  Fallen  einen  wenigsten?  palliativen  Erfolg, 
d.h.  das  Uebel  war  ertrSslieher  nach  als  vor  der  Operation,  selbst 
fl  dor  Sity  des  Leiden:«  ein  rentriiler,  dem  Messer  nnzutfSnglirher 
Di**  Bcobacht untren  anderer  Ghirnrj^en  (Sehnh,  Podratzki, 
igner  n.  8.  w.)  sind  hiermit  im  Ganzen  übereinstimmend.  Nach 
Qssbaum  ist  sofrnr  die  Heilung  bni  Weitem  häntifier  als  blosse 
ssemn^.  —  Dagegen  ist  übrigens  nicht  zu  vergessen,  duss  in  ein- 
ilnen  FftUen  der  Tod  auf  diese  Nervenoperationen  —  auch  auf  Re- 
'liw  einzelner  Trig:eminusAste  (Nussbaum,  Podratzki)  —  ge- 
ist. 

Obwohl   daher  die  Neurotomien  und  Nenreotoraien  da,  wo  sie 

irhanpt    statthaft  sind    (d.  h.  in  rein  sensibeln  Nerven)    als   das 

te   nnd  bedeutendste  Mittel,   namentlich   veralteten  Neuralicien 

her,    betrachtet   werden  müssen,    so  dürften  doch  die  aasge- 

ifhaeten  palliativen  and  znm  Theil  auch  enrativen  Leistungen  der 

äpr  Renannten  Verfahren  das  Feld   der  operativen  Bi'handlunjj  in 

m  ausgedehnterer  Weise  besehränken.    ITervorxulicben  ist  namont- 

dai*s  in  den  Fällen,  wo  die  Injectionen  und  an<Iere  Pa[liati\Tnittel 

den  gewünschtem  Effect  haben,  auch  die  operative  Behandlung 

ohne  Erfolff  bleibt. 

Die  Compression  nntl  Ligatur  des  zuführenden  Arterienstammes 

bisher  nur  bei  Neuralgien  am  Kopfe,  namentlich  bei  Prosopal- 

,  versucht  wor<l*»n.     Die  Compression    kann  natürlich   nur   eine 

Hülfe  gewähren,  wie  wir  sie  durch  andere  Mittel  sicherer 

■usgiebiger  herznstellen  im  Stande  sind;  die  Ligatnr  scheint  da- 

Äft5en  anch   radieale  Heilung   bewirken   zu   können,   doch  wird  man 

r\i  einem  so  bedenklichen  Eingiütf  Ke|bstver9tän<lHch  nur  in  be- 

■fs  schweren  nnd  hartnäckigen  Fällen  eutschliessen. 

Die  vcrsttümmelnden  Operation  an   den  Extreinitüten ,  die  Am- 

oen  und  Eiartieulationen  sind  in  der  Therapi(^  der  Neuralgien 

»Is  barbarische  Anachronismen  zu  registriren.    Mit  Bedauern  er- 

felidl  man  freilich   unter  denen,   welche  derartige  Operationen  voll- 

die  Namen  einst  gefeierter  und  selbst  noch  einzelner  zeit- 

her  Chirurgen.     Es  bedarf  keiner  Worte,  da.ss  weder  bei 

ihen,  noch   hei   centralen  Neuralgien  die  xVmputation   und 

rticulation    der  Glieder   im   besten  Falle    etwas  Anderes  zu 

im  Stande  ist,  als  die  blosse  Durchsclmeidung  oder  Rcsection 
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der  Nervenstämmo  in  gleicher  Höhe  ebenfalls  leiatct.   lu  der  Regel  büe 
l)en  diesfi  vorstftmmelndeu  Operationen  anoh  pranz  erfolglos;  jedenfa 
Ist  die  ('hance  eioos  göustipon  Erfolges  und  die  Dauer  desselben  nie^ 
mit  einiger  Sieherheit  vorher  zu  bestimmen.    Deriuoch  haben  einzekie 
Chirurgen    nioht    angentandea,    den   thürichten  Bitten  der  Patienlenfl 
naehgebeud.   Operationt'a  von  litVhster  Lebeai^aefahr,   wii*  die  Exar-     r 
ticulation  im  Schaltergelenk  und  selbst  im  IJüitgelenk,  zu  vollziehen 
—  nieht  einmal  gewarnt  dorch  die  Erfolglosigkeit  voraufgogangene 
Nervend  orch  schneid  im  gen    oder  tieferer  Amputationen.     Es   ii^t  die»1 
ein  unerfreuliches  Blatt  in  der  Üierapentischen  Mitarbeiterschaft,  derj 
Chirurgie,    das   sie   freilieh    dnreh   die  meisterhafte-  Ausbildung  er-| 
sprieHslieherer  Operationen  —  der  Neurotomien  und  Neurectomien  — 
vergessen  gemacht  hat. 


OberflÜrhllche  (cutaue)  Neuralgien. 

1.    Neuralgia  N.  trigemini. 

§.  45.    Diese  auch  als  Pro90|)algie,  Tic  douloureux,  als  Fother* 
giir scher  Gesirlitsselimerz   bezeichneten  Neuralgieu    ehanikteriairenj 
Hii'h  dadurch,  duan  der  aufall sweise  empfundene  Schmer/  in  der  Rich- 
tung der  Verzweigungen  des  N.  trigeminun  ausstrahlt  oder  nai-h  dpa 
peripherisehen  Verbreitungsgebieten  dieses  Llirnnerven  projieirt  wird.] 

In  der  Regel  ist  nicht  die  ganze  Faserung  eines  Trigerainus  an| 
den  Schmerzauföllen  lietheiligt.  Es  sind  hier  zahlreiche  Varietfitea 
zu  unterscheiden.  Der  Schmerz  kann  auf  das  Gebiet  eines  einzigen 
Trigeminusastes ,  ja  selbst  einzelner  seoondArer  Zweige,  beschränkt 
bleiben.  Es  entstehen  hieraus  die  verschiedenen  Formen,  welche  man 
(nach  den  Namen  der  aflicirtea  Zweige)  als  Neuralgia  frontalis  f. 
Hupraorbitalis,  infraorbitalis,  lingualis,  inframaxillaris,  mentalis  a,  s.  w. 
bezeichnet.  In  anderen  Fällen  werden  zwei  oder  alle  drei  Aeste  de 
Trig«minns  gleichzeitig  aflicirt;  doch  auch  dann  bleiben  in  der 
einzehie  Faserbflndel  in  anöÄlliger  Weise  verschont,  andere  werde 
mit  fast  ebenso  auffallender  Vorliebe  und  Regclmilssigkeit  ergriffen. 
Die  am  hänügsten  betheiligten  Fasern  des  Trigeminus  sind  diejenigen, 
welche  sich  in  der  Supraorbital-  und  Stirngegend,  Schlöfe,  Nase, 
kfraorbital-  and  Jochbeingegend,  Fossa  canina,  Lippen-  und  Kinn- 
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g^od,  Wangenschleimhiint  and  Zahnfleisch  verbreiten.  Seltener 
schmerzen  die  Ohrzweige  des  Trigerainus,  wolc^he  die  MoHrhel  und 
(ira  iussem  Gehürsran«  vprsnrö:«'ii;  ebenso  nellen  die  znr  Dura  luater 
«od  m  den  SchädelknrM*hen  tret('ad»'n  Zwfiige.  Bosoudt^s  uuflalli^;  int 
Ii4ie  oft  20  beobachtoade  Imniuaität  der  Zungenzweif^e,  die  auch  bei 
(liifnÄ^fl  N'*ur:ilß;ion  des  driltfn  Astes  oder  dos  gauzt-n  Trigemiims 
m  tl«  Regel  versehout  bleiben. 

8*llen  werden  beide  Trigcmini  gleichzeitig  bofallen:  ebenso  sel- 
ten ist  das  rebtTcpringen  des  SohmtTzes  von  einer  Seite  anf  die  an- 
dere ino  Änftille  selbst,  was  man  nicht  damit  verwechseln  darf,  dass 
im  Gesamnit verlaufe  des  Leidens  zuweilen  suctvssiv  oder  allernirend 
frst  der  eine .  dann  der  andere  Trigeminus  neuralgiseh  affieirt  wird. 

Sehr  hänfig  werden  mit  dem  Trigominns  zngleieh  andere  Nerven- 
kahapDaflirirt;  dfM-h  geschieht  dies  seltener  schon  in  den  ersten  Anfällen, 
ili  im  Verlauf  und  nach  längerem  Bestehen  des  Leidens.  Besonders 
.irnidiirt"  der  Schmerz  auf  das  Gebiet  der  Cerviealnerven,  namentlich 
d«r  Of tipitales^  des  Anrienlaris  magnus  (desselben  oder  beider  Seiten) 
—  zuweilen  selbst  auf  das  Gebiet  eines  oder  beider  Plexus  brachiales, 
Scitfifler  finden  Alternationen  mit  Neuralgien  anderer  Nervenbahnen 
?U1?.  wobei  die  Prosopalgie  gleichsam  als  Theilerscheinnng  einer 
N'''ir3liria  migraa^  oder  erratica  auftritt. 

5,  46.  Hntorische  und  vasomotoriseh-trophisohe  Stft- 
riiiK'^n  corapliciren  den  prosopalgischen  Anfall  oft  in  mannichfalti- 
gcr  Weise. 

Zuweilen  treten  schon  vor  dem  Beginn  des  eigentlichen  Schmerz- 
jüraiTsaiQs ,  gleichzeitig  mit  den  scnsibeln  luitialsymptomen,  leichte 
Zudnniren  einzelner  Gesichtsmuskeln  auf  Hilufiger  und  mit  grosserer 
tntf'B.-'itHt  erfolgen  Zuckungen  der  mimischen  Muskeln  während  des 
Anfulls,  der  »orait  eine  Vermischung  des  Bildes  von  Tic  douloureux 
and  Tic  ronvulsif  diirstcUt.  Die  Muskeln  der  afficirten  Gesichtshälfte 
sind  zuweilen  in  einer  zitternden,  wogenden  Bewegung,  die  öfters, 
nam'^atlich  bei  gesteigertem  Schmerz,  von  einzelnen  stärkeren  Vibrar 
tionrn  unterbrochen  wird.  Selten  sind  diese  Erscheinungen  auch  auf 
IUP  ni'ht  -chraerzende  Gesichtphälfte  verbreitet;  noch  seltener  nehmen 
«Di("?i>iv  auch  die  Arme,  ja  die  Mu&culatur  des  Rumpfes  und  des 
Kftrp?ni  daran  Theil.  Schon  die  Art.  der  Verbreitung,  welche 
ginz  den  Gesetzen  der  Reflexirradiation  entspricht ,  macht  es 
■wwftifelhaft,  dass  rliese  Zuckungen  reflectorischer  Natur  sind 
uad  in  der  Medulla  oblongata  von  den   sensibeln   Trigeminuskernen 
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aas    hervorgebracht    werden.      Bei    den   circumscripten    Neuralgieol 
kleinerer  Trigeminuszweige  kann  der  Reflex   aneh  auf  einzelne  Müb-I 
kein  beschränkt  bleiben,  deren  motorische  Fäden  mit  den  o^uralgifti 
afficirten  aensibeln  Fasern  in  näJierem  reQectorischem  Connex  stehen,  i 
Hierher  gehört  z.  B.  der  Blepharospasmus,  der  so  häufig  Neuralgien 
I.  TriKcminusastes  begleitet  (durch  Kt^flex  von  den  Orbicularänten  ib  1 
Facialis)   und  <lie  in  anderen  Fällen  i^oustatirteu  Erscheinungen  der 
Ptosis,  des  Strabismus  internus,  und  der  Myosis  (durch  Reflex  voa  | 
den  entsprechendeu  Zweigen  den  Ocnlomotorius). 

SelbstverÄtäudlirh  können  auch  bei  Trigeminas-Nem-algien  Mult*  | 
ütät«8tflmngen  vorkommen,  die  nicht  reflectorischer  Natur  sind:  na- j 
mentlic!i  Rci/crscheinungen    oder    Lähmungen    in    den  Kaumuakeln, 
welche   durch   directe  Betheiligung   der  motorischen  Fortion  do3  Tri- 1 
gemiuus,  besonders  bei  intracrauieilen  jVnlässen,  entstehen. 

Unter  den  im  Anfalle  vorkommenden  vaeomotoriscli-trophi-j 
sehen  Stftnmgen  sind  die  einfachsten  und  gewöhnlichsten  folgends:] 
1)  Stärkeres  Pnisiren  der  oberflächlichen  Gesicht^arterieu  (maxilUrtj 
externa,  temporalis);  2)  stärkere  Anschwellung  der  oberflächlidun] 
Gesichtsvenen  uud  der  Sclileimhautvenen  (z.  B.  an  der  Conjunctiva};] 
3)  dunklere,  diffuse  Röthimg  der  befallenen  Gesichtsseite,  mit  turge»-  ] 
cirender,  glänzender,  ödematischer  Beschaffenheit,  vermehrter  Schwdte- 
secretion  und  Temperaturerhöhung;  4)  vermehrte  ThränensecretiMii,J 
vermehrte  Absonderung  der  Nasen-  und  Mnndschlcimhant  auf  dff 
Seite  des  Anfalls:  zuweilen  auch  umgekehrt  Unterdrückung  dieser ^ 
Secretionen. 

Weit  seltener  »md  zum  Theil  nar  ausnahmsweise  werden  in 
Verbindung  mit  Trigemimis-Nettralgien  schwerere  Angio-  und  Tropho- 
nenrosen  im  Gesichte  beobachtet.  Dahin  gehören  u.  A.  die  Er- 
scheinungen der  flogeniumten  Ophtalmin  n  e  u  r  o  p  a  r  a  1  y  t  i  c  a  di« j 
weit  häufiger  bei  Anästhesien  des  Trigeminus,  zuweilen  jedoch  aucn 
bei  Prosopalgien  auftreten.  Schon  Charles  Bell  beschreibt  ttö 
frthrlich  emcn  Fall  von  Prosopalgie,  in  welchem  anfangs  Coiyun« 
tivitis,  dann  Ulcerdtion  der  Cornea,  Perforation  derselben  und  At 
tritt  der  AugenflQssigkeiten  mit  Verlust  des  Sehvermögens  erfolfj 
Ich  beobachtete  eine  sehr  exquisite  Ophtalmia  neuroparalytiea  u. 
bei  einer  traumatisidi.  nach  Schädclverlctzimg  entstandenen  Neurall 
de.s  1.  Tritgeminus-Aates,  welche  mit  einer  completen  Anästhesie 
Gebiete  des  Snitra<trbitalis  derselben  (rechten)  Seite  verbunden  wJ 
Die  Neuralgie  bestand  also  in  diesem  Falle  neben  einer  LoltiiDj 
Unterbrechung,  und  die  begleitende  Ophtalmie  war  offenbar  bts 
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Mitverletznng   des  von  .Meissner   nachgewiesenen    medialen 
Pwerbündels,  wek'hes  dit-  trophischen  Nervenröbren  de»  Bnlbus  ent- 
Üt«  oüd  sich  uuterbalb  des  Ganf^lion   Gassen   an   den  ersteji  Ast 
Tnf^vminns  anlegt*). 

Anfdas  VerhältmHs  einer  nahe ven\*andtcii Affection,  derOphtal- 

tinia  intennittens,   zur  Neuralgie  werde  ich   Iwi   Reaprerhnng  des 

IVprlaofej    der    tj^pischen    Neuralgia     supraorbitalis     znruckkoramen. 

wird  aueh  der  Iritis  und  des  Hypopyon  intcrmittens  erwilhnt 

l^erdt'n.    Anstie   hat   m^aordingn   die  Behauptung   aufgestellt,    dass 

wier  die  meisten    FiiUe  von   sog.   rheumatischer  Iritis   eigentUeb 

,nettralgidrhe    Iritis"    d.    h.    als    Folge    emer    Trigeminn-s- 

lAff«'tinn   aufgefasst    werden    mfissten;    er    stützt    diese   Beinmptung 

ifJi  nur  darauf,  dass  die  Personen,   bei  welchen  diese   (mit  inter- 

enden  oder   renüttirendon  Sehmerzen  einhergehende)   Iritis   vor- 

'koount,  in  der  Regel   nieht  zu  rheumatischen  Erkrankungen,   wohl 

|«bfr  häufig   zu   Neuralgien  prüdisponirt   seien,    und    dass    die   Iritis 

JutttfrUiiningebraueli  meisteus  versehwinde.    -  Zuweilen  kommt  Glau- 

poma  Simplex  in  Verbindung  mit  Trigemiuus-Neuralgie  vor.    Nach 

K'jener*^  handelt  es  sich  dabei  um  eine  roHeetorisehe  Einwirkung 

■OB  Trigeminu-s  auf  die  im   Sympathieus   verlaufenden  Geßi-ssuerveu; 

(ie  peflei'tnrisrhe  Reizung  der  letzteren  vermittelt  nach  ihm  die  beim 

icom  stattfindrnde  Steigerung  des  intraoeuiären  Druckes.     Neuere 

»CTTOcbe  von  Hippel  und  Grunhagcn*"*)  machen  es  jedoch  wahr- 

Ififiuüch,  dass  der  Sympathifus  bei  Entstehung  des   Glaucoms   un- 

«tlinihgt  und  der  Eiuflus«  des  Trigeminus  ein  directer  wt;  bei  Rei- 

ng  der  MwJiüla  nblongata  in  der  Gcg»'nd  des  Trigemiimsnrsprunga 

rfnJRt  nfimlicb   ein  anhaltendes,   sehr  betrilehtÜehes  Steigen  des  in- 

XTÜ&ri?n    Blutdrucks   —    ein  Effect,    der  nieht  auf  Reizung   des 

L^omoturischen    Ner%'encentmms    beruhen    kann,    da   Erregung    des 

:l(Tea  Contraclion  der  Gefö^se  und  somit  8inken  den  Druckes  her- 

torrufcn  mösste. 

Zd  den  selteneren  NutritinasstOrungen  gehört  bei  Gesichtsueur- 
llpen  anch  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Exanthemen  im  be- 
^rU  ijtir  schmerzenden  Ner\-en,  Besonders  erwälmenswerth  ist  die 
Vcrbbilong  von  Neuralgie  mit  Zoster  faciei,  die  am  häufigsten 
an  Cit'hictc  des  1.  Trigeminnsastes  vorkommt  (Zoster  frontalis  s. 
Dplitilmicus),  und  zwar,   wie  die  Neuralgie  selbst,  vorzugsweise 

'}  Benle  tmd  Pfeufers  Zeitärhrill  (3)  XXIX.  p.  96. 
")  Archiv  ffir  OphlMrooIogio  XII,  Ablh.  '2  p    1—22. 
")  Arthh  f.  Ophulm.  XIV.  ;i.  p.  219. 
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im  Bereiche  des  Ramus  supraorbiUlis,  wahrend  der  Snpratrochle 
Lacr}'inaliÄ  und  Nasociliaris  in  der  Regel  rerschont  bleiben.    Oe 
tOse  Si'hwüUuüR   des  Gesichts,   Injoi^tion  der  Conjunetiva,   Hornhaat-j 
geschwüre ,    Iritis ,    Pupillen verengernng   (Gerhardt)*)    oder  andtj 
Pupillenerweiterting  imd  Ptosis   (Hutt'binsoa)**)   Strabismus  inter-j 
UU8,  Diplopie,  Atrophia  nervi  optici  (Bowman)***)  w-urdon  in  ein-l 
zelnen  Fällen  mit  dieser  Zosterform  gemeinschaftlich  beobachtet.    lal 
zwei  fällen  von  ßowman  musste  wegen  der  Sehmerzen  die  Nenro-J 
tomie   den    Supranrbitalia    und   Supratrochlearis  ausgeführt   werden^ 
HutcliinHon  gab    stets    partieüe,    längere    Zeit   andauernde   Haot-J 
anäälhesie,     eventuell    auch   Anästhesie   der    Cornea   zurQckbleiheo.f 
Alle  diese  Eröcheiuuugen,  namentlich  die  Beschränkung  auf  einzelu«] 
kleine  Bezirke  des  Üpht^ilmicus,  weisen  darauf  bin,  dass  der  Sitz  d«J 
Leidens  hier  in  den  peripherischen  Gesichtsverzweigungen 
meu  werden  muss,  wobei  die  sensiheln  und  die  vasomotorisch-trophi- 
sehen  Nervenrühren  derselben    einer  gleichzeitigen    Irritation   UDte^ . 
liegen.     Sehr  häufig  kann  aber  auch  Zoster  ophtiilmicus  und  Ober* 
haupt   Zoster   facialis   ohne  jede   Spur  neuralgincber  Ersciieinnnseo 
einliergchen.    Schon  v.  Baerensprungf)  hat  derartige  Fälle  aag»-! 
führt,    und    iljre   Erklärung  ist,   wie  ich    au    anderem  Orte  gezeigt! 
habeft),  einfach  darin  zu  suchen,  dass  die  beim   Zoster  befRlIeMiij 
NervcnrOhren  nur  streckenweise  mit  den  senHiheln  vereint, 
weise  gesondert  verlaufen,  und  daher  bald  isolirt,  bald  mit  jene» 
meinschaftlich  eine  Störung  erfahren. 

Wie  Zoster  kann   auch   Erysipelaa    in  Verbindung  mit 
Sichtsneuralgie  und  genau  auf  die  schmorzenden  Huut,stellcn  beschrfinklj 
vorkommen.     Anstie,  der  mehrere  solcher  Fülle  beobachtete,  heb 
hervor,  dass  bei  Personen,   welche  an  Gesichtsneuralgie  leiden, 
grosse  Neigung  zu  erysipelatösen  Entzündungen  in  den   npuralgifcll 
afficirten  Thcileu  bestehe.      Die»    ist   unzweifelliaft.  richtig   und  giti 
nicht  bloss  für  Gesichtaneuralgien,   sondern   für  die  verbchiedenst 
Neuralgien  überhaupt.     Man  konnte  sich  vorstellen,  dass,  da 
Samuel's  Versuchen  bei  Nerven-Durchschneidungen  die  Dispc 


*)  Neuropatbologische  Notizen,  Jenaiscbe  Zeitschrift  I.  p    199  —  201. 
**)  A  clinical  report  of  Herpes  zoster  front&Us  b.  opbt&Iinictis,  London  opfati 
mic  bospital  reports  vol.  5.  parU  3,  ISHG 

***)  Cases  of  zoster  or  unilaler&l  conllueiit  herpes  of  iho  ophtAlmic  region,  ibtj 
1867  vol.  VI,  pari.  1. 

t)  Beiträge   zur  Kenutniss  des  Zoster,   3.  Folge,   Charite-AnnjUou   B«nd 
tt)  Ueber  cutaoe  Angionenrosen,  Berliner  cUniscbo  WocfaeoBohdft  IS67. 
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rlEnUninlnnKcn  im  Gebiete  des  darrhschnittenen  Nerven  erbeblich 
nmKt'kehrt  rlif  N'ei|rmig  /u  bfjileu  Eut/ündungen  bei  almormen 
bbonsUnden  der  Nerven  euUprerliend  erhöbl  wird. 

Stfirongcn  des  Haarwncbstbonis ,  auch  Entfärbung,  (Kr- 
^fttLen  oder  Wetsswerden)  der  Haare  sind  in  einzelnen  FäMeu 
TOB  Scnralgia  süpraoraitalis  l)eobachtot  worden.  Selten  sind  nin- 
dngreitbe  Trophoaeurosen,  Atrophien  oder  Hypertrophien  einer 
ganien  Gefliiciitshälfle  oder  eines  gössen  Theils  desselben,  mit  Tri- 
geoimw-Nearalpien  verbunden*). 

Wir  dürfen  naeb  dem  heutigen  Standpunkte  gerade  auf  dem 
1  Gelikte  des  Trigeminus  tropbisehe  und  vasomotorische  8tOnuigeu 
■fticht  mehr  unbedingt  ideutifieiren.  Die  Experimente  über  die  lu- 
Bnemstion  der  grossen  Speicheldrüsen  (z.  B.  von  Wittieh**)  an  der 
V Parotis}  haben  es  unzweifelhaft  gemacht,  dass  denselben  Nerven- 
bMrn  zukommen,  welche  noch  in  anderer  Weise  als  durch  Kegu- 
^  finn«  der  Blutzufuhr  auf  den  Ernrihnmgs-  und  Secretionsvorgang 
Hin  dcQ  Drüsen  einwirken;  und  es  liegt  sehr  nahe,  den  von  Pflüger"*) 
■BUlfewiesenen  directen  Uebergang  von  Nerven  in  die  Secrctions- 
"  ttUen  der  Speicheldrüse»  (Parolis  und  Submaxillari«)  in  diesem  Sinne 
n  deuten.  Auch  einzelne  derOphtalmia  neuroparalytica  angehOrige  Ph&- 
unuoe.  wie  die  Emäbmngsstörungen  der  Hornhaut,  erscheinen  in  eine 
5»iK andere  Beleuchtung  gerückt,  seitdem  Lipmanf)  eine  directe  Endi- 
inn^dcr  Nerven  in  den  Nucleolis  der  Hornhautkftrperchen  und  derhln- 
lereu  Epitbelzellen  der  Cornea  nachgewiesen  hat.  Dass  es  sich  hier 
Herven  handelt,  welche  eine  von  den  bisher  angenommenen  we- 
ich abweichende  Function,  und  zwar  einen  directen  Einiiuss  auf 
&  Knifthrangsvnrg&nge  der  Zellen,  ausüben,  ist  kaum  zu  bezweifeln. 
Cnter  den  im  engeren  Sinne  vasomotorischen  Phänomenen  sind, 
*ie  oben  erwÄhnt  wTirde,  das  stärkere  Pulsiren  der  Arterien,  die 
t'ennebrte  KüUmig  der  Arterien  und  Venen,  die  Röthung,  Tcmpcratur- 
oiiiihttog  und  Vermehrung  der  Secrctionen  in  der  befallenen  Gesicbts- 
l^t*!  besonder»  hervortretend.  Die  Örtlichen  Hyperämien  können  so  be- 
^-btlich  sein,  dass  Blutungen  aus  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut 


I        *)  Vgl.  Ronibflrg.  kliniscbo  Wahmehmuogvn  und  Beobachtuugeo,  p    84  bis 
K:Kil«ul)urg  uutJ  Landois,  die  vaaomotoriBchen  Nourosea,  p.  30  —  36. 
")  Virchow*»  Archiv  1S66  Bd.  37  p.  93. 

")  C«iitnlbtfttt  f.  d.  med.  Wiss.  1865  p.  897;   18  >6  p.  145,  299.   —  Archiv 
Jl  tttcnwcop.  Anal.  V.  p.  103—198. 

t}  r«b«r  die  Endij^ng  der  Nenrcn   im  eigenÜicboD  Qewebc  und  im  btotercti 
^r  Horobaut  des  Frosches,  Virchowu  Archif  48  (18G0). 
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dadnrch  cribigon.     In  einem  von  mir  ]ieol>a<'bk»ton  Fallo  von  Neu 
alg:ia  ntini  111.  bei  pincr  M-him  hfjalirton  und  übrigens  ziemlich  anS 
miHihfii  Krankfi»,  wurde  der  Aufull  fast  jedecmul  durch  eine  äUrk^ 
AnschweUuag  und  Blutung   des  Zahntileisohcs    eröffnet.     Diese    Er- 
Hcheinungen  örtlicher  Hyperämie  können,  sofern  sie  neurotischen  ür 
Sprungs  ^ind,   nur  auf  einer   passiven  Ervieitorung  der  ßlntgeföf^se 
auf  einer  verminderten  tonischen  Innervation  dorselben  beruhen. 
Geßtösnerv  dieser  Theile  ist  der  Trigeminus;  es  befinden  sich 
die  v:u5(»mntf>risehen  Xerveuröhreo,  welche  in  den  Bahnen  der  einzel-" 
nen  Trigenünuriflste  verlaufen,  während  dtT  neuralgisohen  Paroxysmea 
iu  einem  paretischea  oder  paralytischen  Zustande.     Diese  ThatsacbH 
bat  auf  den  ersten  Blick   etwas  Fnippirendet*;   das  Gegeutheil,  eine    ' 
Steigerung  de»  noi-malea  Tonus,  scheint  mit  dem  Vorhandensein  de 
sensibeln  Reizsymptorae  l>c8Her  im  Einklaugo.     Die  Physiologie   hs 
jedoch  durch  eine  Keibe  der  schlagendsten   Experimente   bewiesen 
dass    starke  Erregungen    sensil)ler   Nerven    eine   Lähmung    vasomo 
torischer   Nerven    auf    refltictorischem    Wege    herbeiführen    könne 
leb  erinnere  nur  au  den  Goltz'schen  Klopfversuch  mit  con,secutiv8 
panilytiscber  Dilatation  der  Unterleibsgcffisse,  uud  un  die  bekaimt 
Versuche  von  T^ovön.     Es  handelt  sich  auch  beim   proäopalgisehe 
Anfall  wahrselieinlicb  um  eine  dnrcb  Reizung  sensibler  Nerven 
dingte  Reflexlühnnmg   der   BlutgefiUso.  Möglich   dass  derselben    em 
ktirzes,  oft  ülwrsebenes  Stadium  der  Reizung  unmittelbar  voraufgeht 

Complicirtereu  Ursprungs  sind  die  gesteigerte  Thräneusecrotion, 
die  vermehrte  Absondenmg  der  Nasal-  und  Mundschleimhäute,  welciie 
den  neuralgisdicu  Anfall  so  lifiufig  begleiten. 

Die  gesteigerte   Thränensecrotion  auf  der  Seite  des  An- 
CeiUs  beruht  bald  auf  einer  direeten,  bald  auf  einer  reflectoriscLen  Er- 
regung der  secretorischen  Nerven  der  Tbrftnendrüse,  welche,  wie  Her- 
zenslein") neuerdings  gezeigt  hat,  im  Laci^malis  und  zum  Tbeil  auch 
im  Subcutaneus  malae  verlaufen  (vgl.  §.  48.)-     Elektrische   Reizung 
dieser  Nervou  bewirkt  Secretionsvermebrung  auf  der  gereizten  Seite;J 
dasselbe  Resultat   kam»  jedoch  auch  auf  reflectorischem  Vuege  durctj 
Reizung  anderer  Zweige  des  Kamus  i.    imd   II.   (Frontalis,  infraorbi-* 
talis  "U.  s.  w.  herbeigeführt  werden.    Vermehrte  Thränensecretion  kanXÄ. 
daher  bei  allen  Neuralgien  dieser  Aeste  beobachtet  werden. 

Die  vermehrte  (wässerige,  schleimige,  zuweilen  auch    l 
Secretion  der  Nasenschleimhaut  kann  auf  einer  Reizung  d 


*)  BoitrtgQ  tnr  Physiologie  und  PAtbologiG  der  Thr&neuorgane,  Berlin  l&Sft. 
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Bon  si»hpQopAtafiüum  entsfiriDKfU'ifu  /wi'ifio  hi^ruhen,   da,   imoh 
^ulpiau't«  Verr*ucbt*ü,  eleklriüclie  Koi/.uug  diet^tis  Uauj;:lioa  vermelirtt: 
tJerum-ÄUösebeidoQg   in    der   rorrespondireuden  Nasenhöhle    hervor- 
ruft-). 

Zur  Erklfirun^'  der  vermelirteii  Sppichelalirtonderung  müssen 
wir  aof  die  zum  Tlicil  vom  Trigominui  ötammeudou  Secretit>n!*ner>eu  der 
Ginudola  »ahmaxillaKii  und  suhlui^alis  recarrireii.  Die  SubmaxUlarttt 
» rli-ilt  vom  X.  linRUaÜs  i'iiiPU  Ast  (Bt^ruard'n  „Kamus  tympauico- 
liu.^TiÄlis'*),  dtr  jf'dtjt'h  wt'sentUrh  ans  Farialisfa-sorn  l>osti'ht,  welche 
in  der  Bahn  der  Chorda  dem  Lingimlis  zugeführt  werden.  Nach  den 
iiii  NVivsentlirbeu  öheriMnf*timmeüden  Experiraenti'n  vnu  l.udwig  und 
Üahn-),  Beraard'"),  Hildehraudf)  Biddi-rff)  u.  h.  w.  steht 
M  fest,  dasö  Rcizmig  dieescs  Astes  (oder  der  Cliorda  direct)  die 
Qo&ntität  de»  aus  der  Drüse  abtliesseiideu  Blutos  und  die  Secretiou 
der  i>rÜ8e  vermehrt,  den  Blutdruck  in  der  letzteren  iiteigort ;  das  Ve- 
blat  wird  zugleich  mehr  hoUrolh  gefyrbt,  das  .Secret  der  DrÜae 
1e  auorst  Eckhard  gezeigt  hat)  dünner  und  wft&serigor.  Der  Ein- 
>i»  dett  R.  tympunieiv-lingualis  besteht  demnaeb  iu  einer  Erweiterung 
DrUseagelU-sHe,  der  Artorion  sowohl  als  der  Veueu;  dieser  Ein- 
iat  aber  nach  Bernurdftt)  kein  direeter,  activer,  souderu  be- 
ftht  auf  einer  Absebwiu'hung  fxler  Aufhebung  di*s  vom  Synipatliicu» 
ieu  Killflusses»  der  eine  gesteigerte  Contraction  der  Drüsen- 
rbeilübrt;  der  H.  tympaait'o-jingualis  ist  also  ein  HemmUügö- 
werr  der  Drü.><eii^eftUso.  BoHondcrs  wichtig  für  die  uns  bescbS.ftigeDde 
Frag*  ist  der  Urnstau*)»  dass  die  veruielirt»'  Subinasillaris-Seeretion 
reflcctorisch  vom  Trigeminus  (von  den  peripherischen 
-iugualis-Enden  aus)  hervorgorufcu  werden  kann;  das  rcflex- 
[venoittelnde  Centmm  ist,  nach  Beruard*+),  das  Ganglion  sub- 
tnajllare.  Dieser  relleetorisrhe  Eiiifiuss  des  (rauglion  subnmxillare 
»ini  freilirli  nicht  allgeraeiu  anerkannt^  souderu  von  anderen  Aut4trea 
(i.  B.  Kckhard*'t ;  bestritten.  Einer  älteren  Angabe  Bornurd*s 
nrf'il«e  soU  auch  bei  Ausfuhrung  der  Piqüre  iu  der  Nähe  des  Pous, 


Srth.  de  pbya.  norioale  et  pnthol.   1^9. 
•^  U*nU  lind  Pfuuffflrs  Zeikctir.     N.  F.  I8.M  p    275 
**   'iir-.lM  dfl  rorganisoie  1859  t    [.  p   300  ff. 

■I.  J»t;5  p   lO. 
Hj  Rtirborl  iidiI  <1  u  Bois- Itey moud's  Archiv  1866  p.  351. 
^''  Joamal  a«  lau&t  et  de  I»  phys    ISüA  Kr.  j  p.  511 
*♦*  CooiptM  nuiJus  II.  p.  343.  18iJ-2. 
"♦JBiblt  gnd   PfcQffor's  ZoilÄcbr.  ^a)  XXIX.  p.  7-i. 
^'****>l.  ir«r*wiluiiiklitiuii  7 
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hinter  dem  Ursprnuge  des  Trigciniuus,  die  Speichelsec.retion  anr  re- 
flectoriachem  Wege  vermehrt  ^\■urden. 

Die  Glandula  subungualis  erhalt  einige  Aeste  vom  N.  tympanicf»- 
llngualis,  welche  aus  der  Chorda  stammen,  und  zur  SnblinguuJt^- 
Secrotion  in  demselben  Verhäitnis^se  stehen,  wie  der  Hauptzwelg  d&i 
genannten  Nerven  zur  Secretion  der  Suhmaxillaris. 

§.  47.    Neuralgien  einzelner  Trigeminnsäste.  —  Neur- 
algie dcti   Ramus  I.  N.  trigemini  (Nenralgia  ophtalmira). 
—  Bei  der  Neuralgie  des  ersten  Trigeminusastes  ist  vorKUglioli  di* 
Augenhölilen-  und  Stirngegend  Sitz   der  Schmerzen;  in  geringert-n!    ' 
Grade  auch  die  Nasalgegend. 

Der  Ranins  recurrens  des  Ophialmicus,  der  sich  in  der  L'iiri 
mater  und  im  Tentoriura  ccrebelli  verbreitet,  scheint  an  den  Ncurui- 
gien  des  Trigeminus  überhaupt  selten  Antiieil  zu  nehmen,  wenigst«» 
wird  das  gleichzeitige  Auftreten  neuralgischer  Sensationen  innerhalb 
der  Schädelhfthle  bei  den  Neuralgien  der  äusseren  Trlgeminusist« 
fast  niemals  beobachtet.  Manche  haben  versucht,  den  hemikram- 
sehen  Schmerz  in  das  Gebiet  des  Ramus  recurrens  zu  verlepm;; 
was  vnr  jedoch  bisher  über  den  Ursprung  der  Homikranie  wissen, 
ist  im  Allgemeinen  einer  solchen  Annahme  nicht  günstig  (vgl 
„Hemiki-anio"). 

Der  N.  nasociliaris  wird  nicht  leicht  allein,   fast  immer  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Aesten  neuniigisch  afOcirt.     Der  S<hmer/ 
dabei  durch  den  Uamus  iufrutrochlearis  in  der  Haut  der  Nasenwurz' 
und  der  Augenlider  —  durch  den  Humus  ethmoidalis  in  der  flnsi 
ren  Haut  der  Nasenspitze  und  innerhalb  der  Nasenliöhle  (in  den  tot 
deren  Abschnitten  der  Nasenschloiniliaut)  empfunden. 

Aeußserst  häutig  sind  dagegen  isolirte  Neuralgien  im  Gebiete  dei 
Supraorbitalis  (Neuralgia  supraorbitalis  oder  frontalis). 
Schmerz  verbreitet  sich  dabei  vorzugsweise  in  den  unterhalb  des  Fi 
snpraorbitale  (oder  der  gleichnamigon  Incisur)  ausstrahlenden 
ästen,  den  Nn.  frontales;    die  Benennung  „Nenralgia   frontalis' 
daher   a  potiori    gerechtfertigt.      Weniger    ausgesprochea    ist    in 
Regel  die  Mitaffection  des  Ramus  sapratroehlearis ,    welcher  nanio 
lieh  die  Haut  des  oberen  Augenlides  versorgt  (N.  palpobraiis  superior^i 
Der  sogenannte  Supruorbitalscbmerz  kann,  vermöge  der  Anst^tnUiloö' 
gen  der  Nu.  frontales,    bis    nach   der  Scheitelgegend  liinaulreichei 
Besonders  wichtig  ist  der  sehr  häufig  typische  Verlauf  der 
orbitahieui-algieu  und,  was  damit  zusammenhängt,  ihre  Beziehung  «' 


4en. 
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ria  und  zu  atmosphärischen  Schädlichkeiten  überhaupt,  die  bei 
ler  anderen  Neuralgie  in  so  auseeprtigtor  Weise  hervortritt. 
Von  den  vasomotorisch-trophischeu  Complicationon  im  Gebiete 
des  ersten  Trieemiausastes  hat  die  Mehrzahl  tchon  im  Vorhergeheu- 
deo  Erwähnung  gefanden  (Ophtalmie,  Ghiueom,  Zoster  etc.).  Von 
^^^rease  ist  eine  Selbstbeohaclitung  Anstie's:  dieser  constntirte, 
Hfcs  "während  eines  jeden  Anfalls  von  Supraorbitalneuralsie  die 
Haare  der  entsprechenden  Augenbraue»  sowie  auch  ein  Theil  der 
K     ''  derselben  Seite  weiss  oder  grau  gefilrbt  wui'den.    Die  Ent- 

flj;  -stand  jedesmal  mehrere  Tage,  dann  kehrte  das  normale 

Coiorit  allmäiig  "wieder,  ohne  dass  ein  einzige»  Haar  ausfiel.   Bei  ei- 

fc früheren  Anfalle  wurden   von  Anstie   auch  Anschwellung  des 
tö  an  der  Augenbraue  uud  am  oberen  Ende  des  Thräueuiiatien- 
i,   sowie  einzelne  phlyctünuläre  Geschwüre  auf  der  Cornea  be- 
«ncoiet. 

Eine   Torjihrige  Nummer  der  Lancet*')  berichtet  \on  einer  Frau,  welrhe  plötz- 

,fiä  miu<n    in    r]er  N'arlit   von  sehr  befligeTi,    aber  nur  wenij^e  Minuten  dauernden 

boentvn    ttefatleti  wurde ,    nnd    ntti    (olgenden   JdorgoD    mit   rnlli^   weisser 

der  inneren  Hülflc   der  Äugenbrauen    und   der  enlsprecbeudcu  Partie  der 

(tavimpem  erwaclUv.    Die  Entfärbung  blieb  und  die  Frau  pflegte  dieselbe  diircli 

tjniio?  mit  angebranntem  Kork  zu  verdeclcen. 

Üb  »*lbst  bchaiidelle  eine  'itijülirige,  etwas  anS-mificlie  Lehrerin,    Wetrhe  Früher 
Zeit  iku   sehr   lit^ftigvn   Anfällen  von  rechtsseitiger  Supraorbitalneuralgio   ge- 
ilte, und  bei  nelcher  .nritdem  die  über  dem  For.  Hupra orbitale  dcxtrum  lle- 
Sopercilien,    sowie  ein   frcniu    diesetn  Bezirke    entsprechender  Streifen  der 
rerollkommeo  schncewciss  geblielwn  waren.     Die  microscüpisohc  Un- 
•rgah,  wie  «ich  erwarten  IJess,  SchttTiiuf  des  Pigroonles  und  Luftansauim- 
'  Im  flaarsrhaft  aU  l*rsoL-be  der  I>ecolorirunff.    Die  jun;;o  Dame  litt  zu  der  Zeit, 
'  trh  aie  beUandelte,  au  eilier  atypist'beu  liuk»!teitigen  Supratirbltalneuratgie;  diese 
'  jtdfKh  nicht  von  trf>pbi»<hen  Störungen  begleitet  und  wurde  durch  eine  galva- 
tBfbaticllung  in  Kurzem  gehohen. 

4*1.     Neuralgie   desRamusll.    N.    trigemini  (Ncur- 

pljia  sapramaxillaris).    —   Diese  Neuralgien,  die  sowohl  isolirt 

in  Verbindung  mit  Affectionen  anderer  Aeste  äusserst  häutig  vor- 

kcoaDeü,  verbreiten  sirh  besonders  in  der  AVangen-  und  Oberkiefer- 

f8«p6H(l,  sowie  auch  in  der  oberen  Zahnreihe. 

Der  N.  subeutaneus  malae  ist  sehr  häutig  betheiligt.;  er  veran- 

^  Schmerz  in  der  Haut  der  Wangen- tmd  vorderen  Srhlüfengegcnd. 

-8(b*:  Beziehung  zur   Innervation  der  Tliräneudrüse   erklärt  es   ziun 

iTlöl,  dttss  auch  bei  reinen  Neuralgien  des  zweiten  Astes  vermehrte 
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Tbränensecretioa  vorkommt.     Es   zieht  nfimlicli  ein  Aöt  von  üun  all 
Anastomoye    ziun  N.  liicrymalis:  <las8  dieser  auf  die  Secretioa  der 
Tliränendrüse  einen  EinfluBS  ausübt,  geht  aus  Versuchen  von  U  erzen 
stein  heiTor,  der  bei  Ilunden  durch  Heizung  des  Uamus  Hubcutanem 
malae  vermehrte  Tfirfuienal>SJOuderung  auslö-fen  konnte.  —  Uebrigei» 
kann,    wie    echon  erwähnt,    auch  Heizung    auderer    Z^veige    des  Bi- 
mus  II.  (z.  B.  des  Infraorhitaüs)  auf  reflectorisrhem  Wege  Tlirfineü- 
secretion  auf  derselben  Seite  hervorrufen. 

Der  N.  sphcnoiiahitinus  scheint  entweder  selten  ergriffen  oder 
nur  in  geringem  Gradü  sensibler  Natur  zu  sein;  wenigstens  wird 
Schmerz  im  Verbreitungsgebiete  seiner  Nervi  pulatinj  descendeotas, 
Nasales  posteriores  und  des  Nasopalati iius  Scarpae  —  also  im  wel- 
cheo  (xauinen,  hinteren  Theil  der  Xaseiilnihlc  und  der  NasenschHin- 
haut  —  nur  selten  empfunden.  Wahrscheinli«}!  sind  die«e  NerwB 
vorwiegend  vasomotorischer  oder  secretorischer  Nattir  imd  ihre  Rei- 
zung ist  die  Ursache  der  vermehrten  Secretion  der  Naseoschleimlaut. 
welche  Vulpiau  auch  bei  clectrischer  Reizung  des  Ganglion  splittw- 
palatinUB  au  Thieren  uachwiess  (vgl.  §.  46.). 

Ein  Hauptsitz  der  Schmerzen  ist  dagegen  das  Gebiet  des  uiüfli- 
tigen  N.  infraorhitaüs,  welcher  einer  der  Ilauptformen  der  Prosopala;ie 
den  Namen  gegeben  hat:   der 

Nenralgia  infraorbitalis. 

Der  Schmerz  verbreitet  sich  dabei  vorzugsweise  in  der  Oberlipp«. 
den  S.eitenfl&chen  der  Natjfe  und  dem  unteren  Augenlide,  vermöge  Alf 
Nn.  labiales  superiores,  naeales,  tmd  palpebrales  inferiores,  die  («I* 
pes  antseriiius  minor)  von  den  aus  dem  For.  infi*aorbitale  hervoi?^* 
tretenen  Aesten  des  Nerveustammes  ausstrahlen.  Seltener  sind  die- 
jenigen Zweige  afücirtT  die  noch  innerhalb  des  Canalis  infranrbitali» 
abtreten,  nämlich  die  Nn.  dentales  superiores,  weiche  die  Oberzähne 
versorgen,  nebst  dem,  einen  TheU  der  Buccalschleimhaut  innorvirendco 
Maxillaris  externus.  Die  oberen  Zähne  und  die  Wungens^-hleimbiat 
sind  daher  relativ  seltener  Sitz  der  Schmerzen,  abi  die  ftussere  flatt^ 
des  Gesichtes. 

Der  N.  ViilianuH  iiit  nicht  als  «ensiUler,  sondera  uur  aU  Ya.sotnotorisrb«r  N«f** 
ids  Fortsetzung  des  Gräuzstraugea  des  Syin|iathicus,  ULd  dax  Oangl.  spbcttopaUtlDKB 
als  ein  »ympathinctiCM  (ianglion  zu  holracliteii,  du  mit  THpominub  imd  Fatiilb  tti 
äholiclior  Verbiiulun^  siebt,  wie  die  Ganglien  des  Gräuzstmiiges  mit  den  inoturiicbtfi 
und  senaibelii  Rüi-kuntuarliswurzelD  durcb  die  Rami  ooinniiiincante«. 

§.  4Ö.  Neuralgie  des  Ramus  HL  N.  triftemiui  (Nenr 
ttlKJa  iüfraniaxillarisl.    —    Die  Neuralgien  die&es    Aäja|^^|| 
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>*H*^nor  al«  die  dpr  heidfin  ersten  (niimondioh  dos  Ramns  sinpra-  und 
uifraorhitali$).  Die  excentriscbe  ProjedJon  des  Schmerzes  kano  dabei 
fine  OTftswre  Ans<lfhtian^  erroioln^ii ,  als  bei  NeuriilRien  der  beiden 
«rtfD  Aehte;  der  Schmerz  kami  sii'b  über  die  Zunge,  die  l'nter- 
IdKcfKegend  nebst  den  unteren  Zshneu,  Wangennehleimhaiit,  Zabn- 
i'ivh,  die  Kinngegond,  das  äuBserc  Ohr  und  die  Sdilüfengegend  aus- 
breitca. 

Relativ  selten  wird  der  N.  lingnalis  von  Neuralgie  hefallen,  zu- 
la  jedoch   iäolirt    (Neural^ia  lingualis,   Glosaalgie).      In 
Falle  kjuin  die  (ranze  Schleimhaut  deB  Zuni^enruckens ,  sowie 
lens  der  Mtmdboble  und  ein  Tbeil  dor  Sclileimhaut  des  Isth- 
fitueinm    und    des    vorderen  Oaumenbogens   an  den    Schmerz- 
rmpfindongeD  theiluelimen. 

Die  wichtigste  Rolle  spielt  bei  den  Neuralgien  des  dritten  Astes 
T  N,  alveolaris  inferior,  namentliLh  der  Endast  desselben,  der  Ramns 
is.  dessen  isolirte  Affection  man  auch  wohl  als  Neuralgia 
fotalis  bezeichnet.  Der  Schmerz  verbreitet  sich  dabei  in  der  Haut 
Kinns  und  der  Unterlippe,  sowie  in  deren  Schleimhaut  (Nn.  la- 
la inferiores).  Seltener  nehmen  die  Rami  dentales  Theil,  wodurch 
StlnnprÄ  in  den  unteren  Zähnen  nnd  im  Zahnfleisch  entsteht.  —  Der 
^  bQccinatoriuÄ.  der  von  einigen  Anatomen  auch  für  sensibel  gehal- 
*<!0  wird,  ist  wahrscheinlich  bloss  motorischer  Nerv  des  Bnccmator 
fihn-h  seine  C<»mmunication  mit  dem  Facialis,  nach  Turner)  und 
dci  Temporalis. 

Keoralgien  des  ganzen  Raraus  auricnlo-temporalis  sind  auffallend 
•dUu.  Sie  würden  Schmerz  erzeugen  in  dem  äusseren  Gehörgang 
(Nn.  meatus  anditorü  est^rni),  im  äusseren  Ohre  (Nn.  anricnlares 
«Mfriorco)  nnd  in  der  Scbläfengegend  (N.  temporalis  superficialis). 
Die  j^chläfenzweige  werden  öfters  für  sich  oder  in  Verbindung  mit 
^Alveolaris  inferior  befallen. 


^.  50.     Points  doulonreux,  —   Für  die  Neuralgien  des  Tri- 
ana»  werden,  nach  Vnlleix,  in  der  Regel   folgende  Punkte  be- 
ifhiiet,   von   denen  einige  jedoch   an  Constanz  mid  Dignität  hinter 
übrigen  bedeutend  zurückstehen,    einige  durchaus  zweifelhafter 
^»liir  !*ind : 

Im  fiebiete  des   Raraus   ophtalmicns:    1)  ein  Supra- 
,  oAitalpankt  ( dem  For.  sopraorbitale  oder  dem  Verlaufe  des  gleich- 
Nerren   entsprechend)  —  sehr  häutig;    ü)   ein    Palpebral- 
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punkt  (am  oberen  Autrenlide);  3)  ein  NasaJpunkt  (an  der  Verbindung»- 
stelle  zwischen  Nasenbein  und  knorpligem  Nasenflügel»  dem  N.  uäso- 
ciliarii*  entsprechend)  —  beide  relativ  selten;  4)  ein  Ocularpunkt, 
innerhalb  des  Aui^apfels  —  zweifelhaft;  5)  ein  Trorhlearpimki,  am 
inneren  Augenwinkel  (dem  N.  snpratrochlearis  entsprechend?)  - 
ziemlich  liiiiifig;  G)  ein  Parietalpunkt,  in  der  Nähe  des  Tuber  parietale 
(bald  dem  recurrens,  bald  der  Conlluenz  verschiedener  NerveufUt« — 
der  Frontal-,  Temporal-  und  Oceipitsilnerven  zugerechnet)  —  nach 
Anstie  d«r  häufij!;8te  Punkt  unter  allen,  was  sich  nur  daraus  er- 
klärt, dafift  Anötie  auch  dift  Heinikrnnie  und  den  hysterischen  ClavM 
den  Neuralgien  des  Triseminus  zuzahlt. 

II.  Im  Gebiete  des  Ramus  snpramaxillaris:  1)  ritt 
Infraorbitalpunkt  (der  Auslrittsstelle  des  N.  iufraorbitulis  ans  seinem 
Canale  eutfi|»rc(hend)  —  sehr  hiiufi^;  2)  ein  Miilarpunkt  am  Joch- 
bein, dem  N.  snbcutanens  malae  entsprochejid  —  h&uJig;  3)  öl 
Alveolarpunkt.  von  fianz  unbestimmtem  Sitze,  an  der  Zahnfliiche  des 
Oberkiefers;  4)  ein  Labialpnnkt  an  der  Oberlippe  —  zwcifeihnft; 
5)  ein  Ganmeupnnkt,  im  Gebiete  des  N.  sphenopalatinus  —  ebenfidb 
zweifelhaft. 

in.  Im  Gebiete  des  Ramus  inframaiillaris:  I)  ein 
Temporalpunkt  vor  dem  Ohre,  dem  N.  aurieulo-temporaliti  entsprechend 
—  bftnfig;  2)  ein  Alveolarpunkt,  längs  der  Zahnreibe  des  Unterkie- 
fers; 3)  ein  Lingualpnnkt,  an  der  Seite  der  Zunge  —  zweifelhaft, 
jedenfalls  äusserst  selten:  4)  ein  Labialpunkt  an  der  Unterlippe  — 
zweifelhaft:  5)  ein  Mentalpimkt  an  der  Austrittsstelle  des  N.  mentalis 
aus  seinem  Canale  —  ziemlich  häuüg.  —  Ausser  diesen  Dnickschmerz- 
punkten  im  Valleis'schen  Sinne,  die  (wenigstens  ^um  grosseren 
Theile)  in  der  Bahn  der  afficirten  Nervenäste  liegen,  werden  bei 
Prosopalgie  sehr  liäufig  cutane  Hyperalgesien  im  Gesiebte  ujod  in  eJÄ- 
zelncn  Füllen  au<^b  schmerzhafte  Druckstellen  am  Halse,  namentlich 
an  den  Dom-  und  Querfortsiitzen  der  Halswirbel  gefunden.  Dieselben 
bestehen  bald  nur  während  der  Anfälle,  bald  auch  während  der  Re 
missionen  und  Int^rmissionen. 

Von  der  Genese  der  Druckpunkte  und  der  cutnnen  Hyperalge- 
sien, die  sich  wahrscheinlich  meistens  auf  Leitungshyper&^the.«iea 
zurückttihren  la^isen,  ist  bereits  ansfAhrlich  die  Rede  gewesen.  Dil 
schmerzhaften  Stellen  an  den  Wirhelfortsätzen,  welchen  wir  auch  Hei 
verschiedenen  anderen  Neuralgien  begegnen,  sind  bislier  nicht  in  ge- 
nügender Weise  erklärt.  Sie  sind  übrigens  viel  seltenw',  als  m 
irfiher  (namentlich  in  der  Epoche  der  „Spinalirritation**)  annahm,  und" 
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kflniifD  ters^^hwindea,  während  die  Xeomlffie  selbst  fortdauert,  stehen 
aUo  jedenfalls  mit  derselben  nur  in  einer  sehr  losen  Verbindung. 

§.  ftl.  Die  Xenralcfien  des  N.  trigeminus  goIiOren,  wie  bei  dem 
gro«en  Reichtbum  dioäes  Nerven  an  sensibelu  Fasern  und  bei  seiner 
d^D  maomchfaltigsten  Schädlichkeiten  exponirten  Lage  von  vornherein 
«rwartel  werden  kunn,  zu  ilen  häufigsten  aller  Neuralgien  (vgl.  §.  32.), 
pBfi  weibliche  Gesrhleoht  wird  mit  weit  überwiegender  Frerjuenz  bc- 
'D.  —  Wa«  die  VertJieilung  uul'  die  einzelnen  Aeste  betrifil,  so 
steht  der  Hamu^  l.  in  Bezug  auf  isolirte»  Ergriffenwerden  nnzweifel- 
I  hart  oben  an;  dann  f<ilgt  der  zweite  und  endlich  der  dritte.  Relativ 
■  oft  werden  einzelne  Zweige  mehrerer  Aeste,  sehr  selten  dagegen  alle 
^Bu^ftste  dea  Trigeminus  gleichzeitig  befallen.  Unter  29  auA  der 
^Mesigen  Polielinik  entuommenen  Fftllen  ^iud  12  von  isolirter  Nenral- 
Plift  rapraorbitalii*  (beiläufig  bemerkt ,  otme  Malaria,  die  in  hiesiger 
Gcigttd  spärlich  vorkommt);  4  von  i^oiirter  Nenralgia  infraorbitaÜs, 
3  von  isohrter  Nenralgia  temporalis  und  mentaliä;  in  den  übrigen 
FlUöi  wuren  combinirte.  meist  aus  Neuralgien  des  I.  und  2.  Astes 
gemischte  Formen  vorhanden.  In  27  Fällen  war  die  Neuralgie  einn 
«inMitige,  ntir  in  2  Fällen  eine  bilaterale. 
H      Was  das  Alter  betrifl^^  so  fielen  von  21^  Fällen  in  die  Zeit  vom 

P      An 
piMihe 


3 

7 
8 
5 
3 
3 


14.— ly.  Jahre 

20.— 29.      - 

30.— 39.      - 

40.— 49.      - 

50.— 59.      - 

60.— 69.  - 
Anch  hier  als4>  eine  vnrzugsAoipe  Botheilignng  den  mittleren  Le- 
tafedters.  In  der  Kindheit  kommen  Trigeminas- Neuralgien,  äelbet 
(•ei  hereditärer  Diäpo»itlon,  so  gut  wie  niemaht  vor,  was  dieselben  von 
R'-mikninio  in  auffillliger  Weise  unterscheidet.  Im  höheren  Alter 
mmnn  zwar  die  absolute  Fre<|uenz  der  Trigeminus -Neuralgien  ab; 
'*'  alir'r  ourii  die  relative  (d.  h.  im  Verhältnis»  zur  Häufigkeit  der 
t.rtnffenden  Altersstufe),  niüsste  erst  auf  Grund  genauerer  statistischer 
^Vonmtersui'Jmngen  festgestellt  werden. 

V  §52.  Pathogenese  und  Aetiologie.  —  Die  typischen 
XennJgien  dw  Trigenunua  haben  offenbar  wesentlich  dieselben  Eut- 
<t<iiaae!ibe<lingungen,  wie  die  eigentlichen  lutennittensformeu.  Sie 
*iDii  dalier  vorzugsweise  in  Malaria -Gegenden  heimisch,  und  können 

kdwt  eniirmi»ch  mid  epidemisch  auftreton.     Sie  kommen  jedoch,  wie- 
lil  wlten^r,  auch  anderweitig  vor,  unter  dem  Einfhi&se  allgemeiner 
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ji!mrtH|ihärisrliftr  SchürUirhkeit(*n,    iiamenlUch    hei   ranher.  nnsskal' 
WitUrtmg    und    bei  öfterem  Werhael   z\\i8chen   na?skalten,  windii 
und  wärmeren,  windsl.ill«n  Tagen.     Die  Verschiedenheiten  von 
schlecht  nnd  Alter,  von  günstigeren  und  ungunstigeren  Lebenaverbäll 
niasen  etc.  haben  auf  diese  typischen,  durch  Malaria  oder  anderwe| 
tige  atmosphärische  Noxen  bedingten  Neuralgien  keinen  ersichtlicbd 
Eiufiuss.  j 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  atypischer  Prosopalgien  kennen  ^ 
die  pathogenetii^chen  und  ütiologi&chen  Momente  nur  sehr  oiivoUknEi 
men;  vielfach  sind  un:^  dieselben  noch  vollständig  dunkel.  Nur  i 
relativ  seltenen  Fällou  sind  anatomische  Veränderungen  nachgewiesen 
welche  wir  als  materielles  Substrat  der  Neuralgie  ansehen  dö: 
meist  müssen  wir  uns  auf  die  Analyse  der  enlfernteroD  und  pi 
disponirenden  Momente  beschränken.  Für  diese  gilt  in  hen^o 
der  Weise  ^Ulea,  was  im  vorigen  Gapitel  über  die  Pathogenese 
Neuralgien  im  Allgemeinen  bemerkt  wurde.  Namentlich  ist  gci 
bei  vielen  Trigeniinus-Neuralgien  eine  congenitale,  hereditäre  Aal; 
in  hohem  Maasse  ersichtlich. 

Zu  den  accidentelien  Veranlassungen  gehören  besonders  die  trai 
atischen:  Reizung  von  Nervenästen  durch  einpn  eingedrungenen  fre 
den  Körper  Stichverletzungen,  Continuitätslrcnnimgen  bei  Verw-nndung* 
nnd  Operationen.     Dass  Trigeminus-Neuralgie  auch  anf  Verlet 
anderer  Non-en  folgen  kann,  ist  schon  früher  erwähnt  worden.  —  Wi 
und  falsche  Ncurome  sind  an  den  peripherischen  Verzweigungen 
Trigeminus  ziemlich  selten  beobachtet  nnd  noch  seltener  als  ÜrsacJ 
von  Neuralgie  ausdrücklich  erwähnt.     Weit  häutiger  sind  Knoi-he^l 
leiden  die  Ursache,  wobei  jedoch  der  Zusammenhang  z^\^?chen  deji 
Knochenleiden   und   der  Neuralgie    nicht   immer  ganz  klar  ist.     f^ 
scheinen  z.  B.  Caries  oder  Exostosen  einzelner  Zfthne,  ExfoUationi 
der  Processus  alveolares,   Hypertrophien  am  Stirn-,  Sieb-  und  Ka| 
bein    zu   ausgebreiteten  Gesichthneuralgieu  Anlass   zu    geben.     Mi 
mnss  sich  in  manchen  Fällen  vorstellen,  dass  die  zunächst  auf 
zelne  NerventUden  und  Aestchen  beschränkte  Erregung  im  Cen' 
auf  andere  Faserbündel  und  Aeste  irradiirt;   dass  also  der  Schm' 
in   den  letzteren   contripetal    oder    (wenn  man  diesen  Ausdruck 
ttranchen  will)  reflectorisch  ausgelöst  wird.    Zuweilen  Hessen  «ich 
Nenrectoniien    Veränderungen    an    grösseren    Ner^enästen    nach 
sen.     So    fand    (Jross    die    Knochenwandungen    des   Canalis   m 
dihnlHris  durch  concentrisehe  Hypertrophie  verengert;  den  N.  alvi 
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(npprior  iio  der  rompre^nioimsrello  alrnphiil.  znm  Theil  liyperfimisch 

wn  £x8adat  umgeben.     Aurh  Carnoohaa  tknd  in   mehreren 

di?n  exslirjjirten  Non-  (in  einem  Falle  auch  das  miloxstirpirte 

glirm  pphenopalatinnm)  verdickt  und  hyperamisrh.    lu  der  Melir- 

laliJ  der  Falle  lieferte  dagegen  die  maeroHeopisehe  imd  mierowropisiehe 

rDl^rsni-hmiß  der  reseru'lGn  Stücke  negative  Resultate.  —  Ausser  durch 

^nochenleiden ,    können    auch    durch    Hndenseitige .    die   Geftiehtsflste 

>oiprimirende  (Jeschwulste  >Viiralgicn   eutJitehen.     Sehr  frappant  ist 

B.  ein  von  Allan  mitgetheilter  Fall  von  Neuralgin  fin|)raorhitalis, 

wi»!cht^m    eine   kalkartige  Concretion   von    Erhsengrflsse    auf   den 

i.   supraorbitalis    gerade    an    dem   gleichnamigen  Forameu   drückte, 

vid   der    Schmerz    nach    Enlfernmig    der    GeschwtÜBt    volLstäridig 

e«»irte- 

V  nter  den  i  n  t  ra  c  r  a  q  1  e  1 1  c  n  Ursachen  sind  die  häufigsten :  basale. 
*yphilitisehe  und  nicht-syphilitische  Oftteiti?  und  Periostitis,  nament- 
lich Eiostoften  am  Clivue  Blumenbachii .  wodurch  der  vom  Pons  ah- 
Iret^fode  Nerveustamm  insnltirt  wird,  und  anderweitige Ba8algeschwnlr*t^. 
Rftmherg  fand  hIh  Ursache  einer  lieftigen  und  juihalt^nden  Trige- 
miims-Nenraigie  eine  aneurysmatische  Erweitemng  der  CarotiH  interna, 
«fHe  (Vinipre?sion  und  hochgradige  Atrophie  des  Nerven  und  des 
fl^aglion  Gassen  herbeigeführt  hatte.  Smith  fand  bei  einer  älteren 
Fnm,  die  lange  an  der  heftigsten  Gesichtfineundgie  gelitten  hatte,  ein 
nllßuisgrosseft  Neurom  an  der  Stelle  des  Ganglion  Gasseri,  welchei^ 
flap  Veriftutferung  durch  das  um  mehr  als  doppelt  erweiterte  For. 
Wile  geschickt  und  das  Os  petrosima  und  die  obere  Wand  des  C'analis 
amticu!*  in  grosser  Außdehnnng  abBorbirt  hatte.  —  Trigeminns-Neur- 
4pöi  centralen  Ursprung;*  wurden  bei  Heerdaffecti«inen  (Geschwulsten. 
Abtc^ssen  u.  a.  w.)  in  sehr  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns,  und 
War  bald  auf  der  dem  Heerde  entgegengesetzten,  bald  auf  der  gleieh- 
ttmigpu  Seite  beobachtet. 

§.  53.  Vorlauf  und  Prognose.  —  Von  den  verschiedenen 
Firmen  iler  Trigeminns-NeuralKien  bieten  nur  wenige  einen  bestimmt 
*:h»rakteri«irten  Verlauf  der.  Zu  diesen  gehören  namentlich  die  ty- 
piKhen  Supraorbitalneuralgien.  Sie  treten  in  der  Kegel  im 
QuntidiantTpufe  aul*.  Die  Anfiüle  erfolgen  häufiger  in  den  Morgenstunden 
^  gfgen  Mittag,  seltener  in  den  Abend-  oder  Nachtstunden.  Häufig 
'bd  liiesM-dben  mit  vasomotorischen  o<ler  trophisclien  Störungen  am 
Auge  (vermehrte  Thränensecretion,  Röthung  und  Injection  des  Augen- 
Iwi*^,  der  ('onjunctiva  bulbi  u.  s*  w.)  verbunden.  In  welcher  Weise 
^  Complicationen,  die  man  früher  kurzweg  als   „  sN-mpathiache ' 
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bezeichnete,  zn  Stande  kommea,  wurde  bereits  früher  erfirtert.   Eid- 
zelne  Autoren,  wie  z.  B.  Wittmaaek,  haben  diese,  von  vasomotori- 
schen Störungen  am  Auge  bogleitote  typische  SupraorbitalneBralgiß 
mit  einem  ganz  anderen  Leiden,  mit  der  Üphtalmia  intermitteos, 
conftmdirt,  welche  eine  reine,  auf  Malaria-lnfection  beruhende  va«K 
motorische  Neurose   im  Gebiete    der   coujuucti.valen  GefösHfasem  4« 
N.  trigeminuH  darstellt,    ich  habe  in  meiner,  mitLandois  znsammen 
verfassten  Monograpliie  der  vaijumotorischen  Neurosen   die  ziemliA 
spärliche  Literatur  der  Ophtalmia  intermitt«ns  zusammengestellt,  tmd 
daraus  die  eigenthümliehe,  rein  vasomotorische  Natur  dieser  letzterea 
Aflfeetiou  nadigewieseu*).   h'h  hebe  iücr  nur  hervor,  als  von  dift'erentiell- 
diagnostiscliem  Interesse,  dass  die  Ophlalraia  intcrnnltens  Öfters  primÄr 
im  Tertiantypus  vorkommt,  wahrend  bei  den  typisclieu  iSupraorbitJÜ- 
neuralgieu  ein   quotidianes  Auftreten  (wenigstens  im   Anfange) 
Regel  bildet;  dass  femer  die  (»pbtuhuia  intermittens  ganz  ohne 
von  neuralgischem  Scbmcrz  einliergehen  kann ,   wie  z.  B.  in  einem 
ausfuhrlich  von  Miuinhardt**)  mit^ethoiltcn  Falle;   dass  es  endlich 
dabei,  wie  schon  Staub***)  in  einer  für  seine  Zeil  vortrefflichen  Ab- 
handlung gezeigt  hat,  zu  schwereren  Nutritionsstiinmgen  am  Aug«, 
zu  Iritis,  zum  n>7>op>'um  intermittens  et  periodicum  kommen  kann, 
welche  bei  reinen  typischen  Supraorbitalnearalgien  niemals  beobachtet 
werden.  Auch  Griesingerf  )  ist  daher  nicht  im  Rechte,  wenn  er  die  von 
ihm  kurz  erwähnto  Ophtalmia  intermittens  als  eine   „  leichtere  oder 
schwerere  Neuralgie  des  Auges  mit  vorwiegend  starker  Congestion** 
hinstellt.    Wenn  einerseits  typische  Neuralgie  olme  Opbtalmie,  anderer- 
seits typische  Ophtalmie  ohne  neuralgischen  Schmerz  vorkommt,  in 
einer  dritten  Reihe  von   Fällen    endÜch   beide  Zustünde  mehr  oder 
wemger  coincidiren:  so  beweist  dieses  Factum  doch  wühl  in  schla- 
gendster Weise,  dass  (unter  dem  Einflüsse  von  Malaria  etc.)  bald 
ausschliesslich   die  sensibeln,    bald  die   vasomotorischen  Fasern  des 
l.  Quintusastes ,  bahl  emlhch  beide  vereint  einer  Erkrankung  ausge- 


*)  Eulenburg  und  Landoi.s,  Die  vasomotorüchen  Neurosen.  [Wiener  med. 
Wöchenscbrift  1867  und  )i'GS:  Sep.-Abdr.  p.  21-25.) 

**)  Ophtalmologische   Fäilc   von   Kebris  intennittens   larvata,    Kiiii.    Monatsbl. 
för  Augeuheilk.  Erl.  186.3  iJtihr^.  lll). 

•'•)  Die  krankhaften  Affeotionon  des  Mt^es  und  !>eiuer  benaohbiirleu  üebitdo 
mit  regoliD&ssiK  intemiittirendem  Typuii,  v.  Ammon's  Zeit»chr.  fär  Ophluluiolo^e, 
Heidelberg  und  Leipzig:  1836 

t;  lufettioD>WrÄnkbciten  (:i.  Aufl)  1864.  p  48.  ' 
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letzt  i^erdcn.     Die  Trsache  davon  ist  auch  lüer  die  beim  Zoster  fa- 
\  mlis  (§.  46.)  -erwähnte. 

r»l  seltener  als  im  Gebiete  d«!s  S\iprai»rbitalifl  ontfltphen  unter 
doD  Einilnsse  der  Malaria  Neuralgien  in  umleron  Aesten  des  Trige- 
minuii,  7..  B    im  Infraorhitalis. 

Me  Prognose  dieser  typischen,  diinh  Malaria-  oder  anderweitige 

ApbiU'iäcbe  Eiaßösee  bedinicten  Neuralgien  ist  eine  güuBti^ere,  als 

[tuen  anderen  Formen  der  l'rosopalgie;   Ireüich  entstehen  oft  Re- 

IcidiTe,  da  die  Kranken  nach  erfolgter  Hen^teUong  dennolben  Sebfid- 

KfJlkeiten  ims-geEetzt  bleiben. 

Alle  uhrigen  Neuralgien  des  Trigeminns  zeigen  einen  atypischen 
I  odvr  Kanz   onregelmässigen  Uahitns.     Dennoch   kann  man  auch  hier 
in  llimtii'ht  des  Verlaufes  rftei  grosse  Gruppen  tmtcrsoheiden.     Die 
einen  umfassen   diejenigen  Neuralgien,    welche    vorzugijweise   durch 
towere^   an  der  Peripherie  angreifende  Cmei-hanische,  rheumatische) 
lullte  herbeigeführt  werden,  ohne  dass  eine  allgemeine  Ernfihnings- 
*tün)inj,   eine   Pr&disposition  zn  Neuropathien  u.   s.  w.   zu  (rrunde 
Öge.    Man  kann  diese  Neuralgien  als  mehr  accidentelle  von  den 
«af  schweren    Allgememeinstörungcn   oder   auf  congenitaler,    here- 
dltirer  Anlage  n.  h.  w.  bernh'*ndcn,   constitntionellen  imtersehei- 
tlffl.    Die  accidentellen  Tri geminus- Neuralgien  köuneu,  gleich  den  ty- 
f|iii»cbent  *ttf  Malaria-EinflnsR  beruJicnden,  in  jedem  Lebensalter  auf- 
twlen     Die  Erscheinungen  sind  l»ei  ihnen,  im  Allgemeinen  und  ver- 
gliichaweiBe,  mihler,  der  Verlauf  kürzer,  Comj)Ucationen  seltener,  flic 
Proptoae  günstiger,  als   bei  den  constitutionellen  Prosopalgien.      Die 
leWercn   (ieh  erinnere   hier  an  die  früheren  Bemerkungen    über  die 
prtdigpomrendeD  Momente  bei  Neuralgien)  kommen  vorzui^Äweise  ge- 
Knde  des   mittleren   und  im  Anfange   des  höheren  Lebensalters, 
etwa  nach  dem  40.  Lebensjahre,   zur  Beobachtung;    sie  steUen 
riQiweifelhaft  die  schwersten,  difTusesten,  complieirteslen  und  progno- 
|Hwi  angün.stigsten  Formen  der  Prosopalgie  überhaupt  dar.    Sie  be- 
j  ruhen  häufig  auf  hereditärer  ^Vnlage,  während  die  physischen  und  mo- 
|iali»fhen  Erschüttonxngen  des  voraufgegangenen  Lebens,  Excesse  der 
^«i^'hivdrnsten  Art.  Alcoholmissbriiuch.   frühere  Krankheiten  u.  s.  w. 
*^  steigerndes    und    begönsligi-niles  Moment    mitwirken,      Sie    sind 
l«yinplomati*ch  ausgezeichnet  durch  die  grosse  Heftigkeit  des  .Schmer- 
le«, das  Vorhandensein  multipler  Sdmierzpunkte  und  ausgebreiteter. 
•1^  feiit  das  ganze  Gebiet  des  Trigeminus  umfassender  Hyperalgien, 
^  die  hänfige  CompUeation  mit  motorischen  Phänomenen,  nament- 
ikh  mit   ausgebreiteten    Reflexerscheinungen    xmd    erhöhter   Reilex- 
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erregbarkeit  ühfirhnnpt.  Er  sind  dicB  rliojeaiRen  Fftlle,  welche  man 
Rncb  wohl  als  epileptiforme  NeuralRien  (Tronsseau)  bezeich- 
net hat.  Wie  für  alle  örtlichen  Reize  sind  solche  Kranke  auch  für 
Elektrii-ität  ia  hohem  Mausse  empfindlich  und  es  können  schon  s«hr 
sehwache  elektrische  Reize  bei  ihnen  ongewöhnlioben  Schmerz, 
Sehwindel»  Sinnesstfirnngen,  Zuckungen  u.  s.  w.  auslösen.  In  hohem 
Grade  beachtea'^werlh  ist  auch  die  oft  unverhAltnissmässig 
stark*'  psychische  Reaction.  Dies  sind  die  Fälle,  in  welchen 
der  Schmer/  nicht  hlos»  zu  krankhafter  Reizbarkeit,  zu  vornber- 
gehender  hyprM-lifpudrischer  Ver^timmuna:,  sondern  zu  tief  einwurzeln- 
der Melancholie,  sogar  zu  Selbstmordversuchen  Veranlassung  darbot. 

Der  Verlauf  kann  aneh  in  diesen  extremen  Fällen  ein  sehr 
chronischer  sein,  da  das  Ijeben  durch  die  neuralgiscJien  Symptome 
an  sich  in  keiner  Weise  bedroht  wird.  Die  Ani^le  folgen  nach 
und  nach  immer  häufiger;  der  Schmerz  wird  durch  die  leichtesten 
Anlässe  (Kauen,  Spredien.  Senken  und  Heben  des  Kopfes  u.  s.  w. 
provocirt  oder  uesteii-crt,  hört  aber  fast  niemals  gänzlich  auf,  so  dass 
statt  der  eiftentlichcn  Intervalle  nur  noch  uuvollkommene  Remissionen 
bestehen.  Endlich  zeigen  sieh  in  solchen  Fällen  vorzugsweise  Irra- 
diationen auf  andere  Nervengehiete,  namentlich  auf  die  Oervicalner- 
ven  und  den  Trigeminus  der  anderen  Seite,  sowie  auch  die  früher 
geschilderten  Altemationen  und  Migrationen. 

Die  Prognose  dieser  Fälle  ift,  seltene  Ausnahmen  abgerechnet, 
eine  ungünstige;  die  Behandlung  vermag  in  der  Regel  mit  allen  ihr 
zu  Oeliote  stehenden  Mitteln  höchstens  einen  unvollkommenen  pallia- 
Krfolg  —  selten  eine  dauernde  Beseitigung  der  nenralgischeu  Er-  ■ 
scheinungen  zu  erzielen.  In  manchen  Fällen  werden  selbst  die  " 
stärksten  Palliativmittel  nach  und  nach  unwirksam,  und  <las  Lebens- 
ende solcher  Kranken  wird  durch  die  aufreibenden  Sehmerzen,  die 
Schlaflosigkeit,  die  erj*chwerte  Nahrungszufuhr  alimälig  beschleunigt. 

§.  54.  Der  Behandlung  der  Trigeminus-Nenralgien  können 
wir  zweckmässiger  Weise  die  in  prognostischer  Hinsicht  aufgestellte  , 
Unterscheidung  von  typischen  und  atypischen,  unter  letzteren  wieder  ■ 
von  mehr  accideutellen  und  constitutionellen  Neuralgien  zu  Grunde^ 
legen,  durch  weli*he  Verhältuisse  in  der  Thal  das  einzuschlagende j 
therapeutische  Verfahren  erheblich  modificirt.  wird.  fl 

Die  Behandlung  der  tyj)ischen,  mimentlich  der  unter  dem  Ein-  ^ 
flusse   von   Malaria   entst^indenen  typischen  Snpraorbitalueur- 
algien  besteht  in  der  Anwendung  derselben  Mittel,   welche  wir  xnri 
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^iLSrnfifnofT  üer  lutermitteDä  u)rtfrliiiupt  anzuwenden  pflegen:  also 
tor  Allem  deH  Chinins.  Die  Wirkimg  des  letzteren  gegen  die  ty- 
<?licQ  SnpraorbiUilueuralgien  (sowie  gegen  andere  formen  larvirter 
irmittenteD  im  Gebiete  des  Trigeminufl^  z.  B.  auch  gegen  die 
ja  intennitt»*ne)  ist  eine  so  präcise,  dass  man  in  der  Regel 
nötüig  bat,  noch  xu  irgend  welchem  anderen  Verfahren  Heine 
Zdoclit  zu  nehmen. 

Gewühnlicb  giebt  man  das  Chinin  inaerli(_'h,  and  zwar  Cliinium 
(ttWaricum,  xa  0,06—0,5  pro  Dosi.  Das  von  Davay,  Villarel 
ud  Anderen  gerülimte  Chiniuni  valerianicnm  bietet  keine  besonderen 
Vorzöge.     Sehr  beliebt  ist  die  Combination  von  Chinin  mit  kleinen 

tphiumdoöen,  am  besten  in  Pulvern,  (Chinii  snjf.  OJ  —  Morphii 
Mfhl.  0,01,  Sacchari  i\r);  Morgen.-*  \\m\  Abends  ein  Pulver). 
Die  Anwendung  dee^  Chinins  in  anderen  Apptieationsformen  (z. 
B.  in  Clytftir,  zu  0,r> — 1,6,  nach  VÜlaret)  ist  im  Allgemeinen 
«iWirlich,  Dies  gilt  auch  von  der  hypodenuatischen  Injection, 
derna  Wirkung  allerdings  schon  nach  kleinen  Doöeu  sehr  prompt 
piüiritl,  die  aber  nach  einzelnen  Erfahrungen  sein'  schmerzhaft  und 
*  "  '  r  Gefahr  örtlicher  Entzündungen  uud  Absc^diruugen  au  der 
lle  verbunden  sein  soll.  Irh  selbst  habe  übrigens  in  einigen 
Wien  von  typischer  Öupraorbitttl-Neuralgie  die  subcutanen  Chinin- 
IHj<'''iioüen  gemarht,  ohne  örtliche  Ent^jündungen  danaeJi  eintreten 
<u  !«beu.     ich  benutzte  dabei  folgende  Lösung: 

Chinii  sulf.  2,0 
Acidi  sulf.  q.  s. 
Aq.  dest.    15,0 
»Bfl  welcher  der  Inhalt  einer  Spritze    (enthaltend  0,1   Chinin)  pro 
dwi  »uhratjiH  injicirt  wnrde.      Auch  M.  Hosenthal,   Brieheteau 
ud  Andere  haben  dieses  Verfahren  empfohlen. 

Aaä<ter   dem   Chinin  ist  bei  den  typischen   Gesichts-Neuralgien 

I  früherer  Zeit  der  Arsenik  vielfach  und  mit  glänzendem  Erfolg« 

vu(\t   worden.     Mau    hat    denselben    sogar   als    „mineralisches 

pii:um''   mit  dem  Chinin  als  „ve-getabiliscliem  Antitypicum**  in 

gestellt.     Jetzt  ist  das  Mittel,  trotz  emzelner  neuerer  Auf- 

een.  im  Ganzen  wenig  m  Gebrauch,  hauptsächlich  wohl  aus 

anderen   Grunde,    als    weil  das  Chijiin   in  fast  allen  Fällen 

cht,      Dan  am  allgemeinsten  (von   Romberg,    Eisenmann, 

iuttj  Scott,  Valleix  u.  s.  w.)  benutzte  Arsenikpräparat  ist 
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die   So!,  anienicalia  Fuwleri.  zu  3 — ö  Tropfen  pro  doBi,  am  bestei 
in   venintmtrror  LöäuniSf.     Kinzelne   (Köni  gsf eld)   empfahlen   d« 
Kali  ursenicoriam,  weUhf»  aber  wogen  seiner,  die  äusscrste  Voräictat 
erforderudea  Dosis  —  0,0015  —  za  rermeiden  sein  dörfle.  ■ 

Andere  Mittel,  wie  z.  B.  das  von  Jon  et  wwl  Homolle  enm* 
pfohleoc  Apiol,  die  Tinct  Caiinaliis  ind.  (Lyncli),  das  Ferrum  cslx^- 
bonieum  etc.  sind  als  überflflssiß;  bei  den  typischen  Neuralgien  fift^t 
ganz  ausser  Anwendung.  M 

§.  55.     Von  den  atypiifchen  Trigeminus-Xeuralgien  erforde i  m^ 
diejenigen,  welche  wir  oben  als  mehr  acoidentelle   zusainmeng^- 
fasst  haben,   vor  Allem  eine  die  ätiologischen  Verhältnisse  beröcVc:- 
sichtii^ende  Behandlung     So  zunächst  die  traumatischen  Fälle,   ^^i^ 
auch  diejenigen,    in  welchen  die  Neuralgie  durch  Zahnleideu,   duroJ 
krankhafte  Proccsso  an  den  Kieferrändern  oder  anderweitige  Knochen* 
afFectionen,    durch  Druck    einer  oberflächlich    gelejjenen  Neubildmig 
u.  8.  w.   bedingt   wird.     Ueberall    lÄird   man  hier   die  Behandluxig, 
wenn  möglich,   mit  der  Beseitigung  der  mechanischen  Ursache,   »ei 
es  auf  operativem  Wege  oder  durch  anderweitige  ent.<prechende  Ver- 
fahren,  zu  beginnen  haben,   und  in  einer  Reihe  von  Füllen  dadurch 
allein  ans  Ziel  kommen,  wie  die  früher  citirten  Beispiele  von  Je  f  f  rey  t^  •« 
Allan  u.  s.  w.  beweisen.     Die  Causalindication  kann,   nach   dem 
früher  Gesagten,   auch   die  Extraction  CÄriöser  Zälme,  Wurzeln  etr- 
in   manchen  Fällen    erfordern.      Freilich   aber   ist    ein    Ünterschi©*^ 
zwischen  einer   im   concreten  Falle  sachlich  begründeten  IndicÄÜon* 
und  jenem  blinden  Eifer,  welcher,  wie  odiOse  Beispiele  lehren,  eine^ 
gesunden  Zahn  nach  dem  andern  mit  ebensowenig  Vernunft  aJs 
Erfolg  extrahirte;    ünternehmangen    die    wohl  mit    den,    ehedem    a^^ 
gleichem  Zwecke  geübten  Durchschneidungen  von  Facialästen  parall*' 
lisirt  zu  werden  verdienen. 

In  Bezug  auf  die  uausiile  Behandlung  derjenigen  Prosopalgie **■■ 
welche  auf  anämischer  und  dilorotischer,  syphilitischer,  rhemnatiscl»**' 
Basis  bcndien,  verweise  ich  auf  das  zur  Therapie  der  Neuralgien  *-"*'' 
Allgemeinen  Bemerkte.  Die  Eisenpräparate,  Mercurialien,  Jo<lkalin.*^*^ 
die  Kaltwasserkuren,  Seebäder,  Thermulbader,  cÜmatischeu  Curo»^^ 
u.  9.  w.  finden  in  hierher  gehtirigen  Fällen  ihre  passende  Stelle. 

Von  den  verscliiedensten  specifischen  Mitteb  ist  bei  Prosopal^aC^* 
ein  überaus  freigebiger  Gebrauch  gemacht  worden  —    entspreche  xi'^j 
der  Schwere  und  Üartnäckigkeit   des  Leidens,   und  der  so   häufijf^''W 
Unmöglichkeit   mler  Erfolglosigkeit  der  causalen  Behandlung.      Fi*^^ 
alle  Mittel,  welche  wir  bei  der  Aufzählung  obsoleter  Specifica  geg^**  ^ 
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^iiroigie  überhaupt  aalgezühlt   liaben   tmd   viele    dort    übergangene 

1(1  auch  von  diesem  oder  jenem  Autor  gegen  Prosopalgie  empfohlen 

and  in  eiozelneu  Fällen  mit  Krfoig  angewandt  worden.     So  nnter  den 

iflnereo  Mitteln  die  Zinkpräpanite,  das  Arg.  nitrionm,  Baryta  mnria- 

tica,  t'rensot,  die  vorBchiedensten  Xarcotica  (anter  denen  Aconit,  ein 

Ueblingitmittel  Hufeland's,   noch    heot  bei  manchen  Aerzt^n   ein 

bohe»  Ansehen  gemesst)  nnd  vor  Allem  Arsenik,  anch   hier  von  be- 

eutend*>n    Autoritäten    (svie    (.'anstatt   und    Romberg)    dringend 

ipfahlen.    —    Die    ganz  werthlose  epidermatlschc  Anwendung   der 

jca  nnd  Anaesthetica  in  Form  von  Salben,  Einreibungen,  Fo- 

Ernten  (neuerdings   auch   von  Schnupfpulvem,  nach  Kaimbert)  ist 

Etrhulen.s  der  Vollständigkeit  halber  zu  registriren.     Auch   die  soge- 

namiteu  dynamischen  Mittel    fehlten   nicht     Ausser   den   leichteren 

Hautreixen  wnrden  Caustica,    namentlich  Aetzkali  nnd   Ammoniak, 

^vonAndr**,   Legroux,  Barett,  Ducros,  und  selbst  das  Glüli- 

Hcisdt  von  Valleix  und  Quincourt  —  von  £rr>terem   freilich  ohne 

HKotzen  —  versucht.    Sachs  nnd  Andere  brachten  die  Elektropunktm* 

F 6i « com  e  1 1  i   den  Magnetismus   mit   angeblichem   Erfolge   zur   An- 

ffndraig. 

IlypodermatiscJie  Injectioneu    von  Morj)hium   wurden  zuerst  von 

bea  Aerztcn   (Wood,  Oliver,  Bell,   Hunter,  Uyud)    — 

Dentsrhland   von  Bertrand,  Scholz,   Hermann,   v.   Graefe, 

»ardt,  mir  und  Anderen  bei  Prosopalgien  erpntbt,  und  seitdem 

lAircli  zaldreiche  MittheÜungen  von  Bois,  Sander,  Lorent,  Blö- 

|iliQ,  öchneevogt,   Pletzer,   Ruppaner,  Isid.  Mfiller,   Löbl 

Ä,  I.  w.  als  wirksam  bestätigt.     Ich  habe  ober  50  Fälle  der  verschie- 

^dewten    Prosopalgien    mit   Mnr|)hium - Injectionen   behandelt ,    wovon 

rtM  der  vierte  Theil    ausschliesnlich    bei  diesem   Verfahren    heilte, 

*ihrfnd   in  allen    übrigen    Fällen    mindestens    ein    guter    palliativer 

Rfffict  —  bitermi.ssionen  von  mitunter  zehntägiger  Dauer  —  durch  die 

i^jtttionsbehandlung  erreicht  wMirde. 

VoD  anderen  Opium-Alcaloiden  habe  ich  hier  auch  Narcein  sub- 

jutan  injicirt.     Dasselbe  bewirkte  in   einem  Falle   von   inveterirter, 

heftiger  Prosopalgie  eine  sehr  auffallende,  mcht  blos  pallia- 

iern    dauernde    Bessenmg;  ebenso  in  einzelnen  Fällen  von 

supraorhitalis. 

Da*  Atropin,  welches  Behier,  Courty  und  Andere  ebenfalls 

habe   ich   in   3  Fällen  injicirt.      Zweimal    hatte    dasselbe 

nnverkennbaren  palliativen  Nutzen ;  im  dritten  Falle  musste  es 

[•Bgen  der  schon  noch  sehr  geringer  Dosis  eintretenden  Erscheinan- 
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gen  stürmischer  Atrri|»in\virkunK  (furibuude  Delirien,  CVinvulsionon  ek,) 
alabald  auBgeuetzt  werden.  —  Coftein,  Nicotin,  Acouitüi  elf.  hibeii 
Uieils  nicht  (lie  Sicherheit  in  der  Wirkung,  theils  nicht  die  Gcfiihr- 
!oKigkeit  der  Morphiuin-Injectioneü,  und  nind  daher  w/ihl  als  ite- 
flüssig  zu  str^^ichen. 

§.  Dt).  Bei  der  elektrischen  Behandlung  der  Trigeroinoi- 
Neuralgien  hahen  InductifinstrOme  im  Allgemeineu  nur  eiset 
untergeordneten  Nutzen.  Die  Methoden  der  cutanen  FaratÜsalioci 
können  im  Gesichte  seiht,  wegen  der  jjjosscn  Emptindlichkcit  <ier 
Gesichtshaui,  nicht  wohl  angewandt  werden,  und  die  Karadiaatiou  der 
NerN'enst&uime,  eie  ebenfalls  nur  mit  schwachen  StrOmen  vorgeooni- 
luou  werden  darf,  lässt  auch  hier  in  der  Regel  im  Stich.  Jl.  Meyer 
empfiehlt,  bei  Tngeminus-Neuralgien  die  faradische  Piuseluug  an  dt? 
hinteren  oberen  Partie  des  Halses  vorzunehmen  —  ein  Verfiibivji, 
welches  bei  peripherischen  Prosopalgien  oft  günstigen  Erfolg  dl^ 
bietet. 

Weit  ermunterndere  Resultate  liefert  bei  Prosopalgien  der  COB» 
stante  8trom,  obwohl  die  EriÄ'arfnngen  von  demselben  auch  dorci 
übertriebene  Ani)reisimgeQ  allxuhoch  gespannt  wurden.  PaÜintiv« 
Wirkungen  habe  ich  in  ziemlich  zahlreichen  Fällen  beobachtet.  Nicht 
selten  gelang  es  sogar,  einen  eben  ^'üthenden  heftigen  äcluuen- 
paroxYsnnis  dunh  die  (Galvanisation  zu  coupiren.  Ich  Bi>plirire  zfl 
diesem  Zwecke  einen  stabilen  Strom  von  b  (zuweilen  selbst  oocb 
weniger)  bis  10  und  20  Elementen;  bei  sehr  reizbareji  IndividueD 
mit  graduirter  Nebensciiliessunj^  am  Rheostat,  um  die  Stromstirke 
auch  bei  kleiner  Elementenzahl  ln'liehig  zu  riuancireu,  sowie  audi 
die  het^igcu  Schlieüsiin^s-  und  OeflinuigHcrsilieinnugeu  durcli  allm&liges 
Ein-  und  AusscbltHicIien  des  Stroms  ganz  zu  vermeiden.  Diese  Vor- 
sicht ist  narneutlirh  bei  Trigeniinus-Nouralgien  mit  centralen»  Sitie 
in  hohem  (Irade  iiotli wendig.  Die  Anode  wird  auf  die  neuralgisch, 
afficirten  Nervenäste,  und  zwar  möglichst  centj^l  (in  der  Regel  nah» 
der  Austrittsstello  der  einzelnen  Aeste)  angelegt,  and  mit  der  Ka- 
thode im  Nacken  geschlossen. 

Von  der  rapiden,  fast  zauberhaften  Wirkung  der  Galvanisatioa 
während  eines  stürmischen  Srhmerz])aroxysmu3  habe  ich  mich  aoi 
Andere  oft  überzeugt.  Auf  eine  radicale  Heilung  ist  jedoch  trotz  dieser 
glänzenden,  aber  leider  tlüchtigou  Effecte  nur  bei  leichteren,  nauieutlich 
peripherisr.hen  Neuralgien,  ohne  na<'hweisbare  mechanische  Ursachen^; 
und  auch  hier  keineswegs  immer  zu  reclmeu.  Von  der  Beh;tudlung, 
der   oben    characterisirteu    sciiwereu,   epilepüformen ,  und    überhaupt 


der  Behandlung  contralor  Prosopalgien  mittelst  rler  Gnlvaiusation 
roh  deu   Kopf  odrr  vom  Syinpathicus    aus    habe    ich  weüigstens 
Uclieid<;adt'  RcaulUte  bir*her  nif^lit  beohatthtot. 
5.  57.    Von  den  chirnrptischea  Vcrfahreo  haben    —   abge- 
Ton  der  cunsul   bedingten    Extractiou   fremder  Körper  11.  dgl. 
Neurotomieo  und   Nenreetj^nuen    austgebreitete   Geltuni«,    die 
CompressioQ  und  die  ünterbiudong  der  Carotiä  dagegen  nur  in  ver- 
leiten Ffüleu  Änwenduns:  gefunden. 

leber  den  allgemeinen  Wert h  der  Neurotoraie  und  Neurec- 

iomie  iHt  schon  früher  das   Nfithitje  bemerkt  worden  (§.  44.).   — 

irt  ist  auch  gegen  die    geringsrhiitzigen    nnd  absprechenden  Ur- 

Hwlß  über  dieÄO  Operationen  luigckämpft  worden,  welche  sich  auf 

ilao  bäoÜg   unbekannleu   oder   centralen  Sitz  des  Leidens  berufen. 

Eiaeweits    sind    die   Falle   von  peripherisch  bedingten  Prosopalgien 

niobl  so  selten,  bei  denen  die  Xervendurchsehneiduug  central  vom 

t  ii^pnlnglicheu  Krankheitösitze  ausgeführt  werden  kann;   andererseits 

Hbiu  die  0{)eration    auch    bei    ceutralen,    oberhalb    des    operativen 

BTnTainä  wurzelnden  Neuralg^ieu    durch  ihre  indirecte    Wirkung   — 

B^  ouui  fuglich  alfi  eine  „ceutripetale"  bezeichnen   könnte  —  einen 

VieÜsamen   KfTcct  ausüben,  der  durch  die   Erfahrung  in  zahlreichen 

r   ?*ßeii  sicher  gestellt  ist.    Nach  der  neuesten,   interessanten  Zusam- 

'' '  T.-llnng  von  Wagner*)   war  unter    \'iSö  wegen   Gesiclitsschmerz 

uLitauommenen  Xeure<tomien  die  Operation  erfolglos  9  mal,  tödtlicJi 

6  aal;   Recidive  traten  auf:   nach   Tagen  I   mal,   nach  Monaten  32 

oal,  nach  Jahren  Qns  zu  3)    20  mal;    Recidive  blieben  aus    nach 

M  rjit^n  18  mal,  nach   Jahren  25  mal,  während  in  24  Fallen  die 

'  N  ].m<T  des  Erfolges  unbestimmt  blieb. 

1        Die  früher,  selbst  von  einem   Velpeau   gefibten  Burchschnei- 

'i'j'n  von   Facialäfiten   bei   Prosopalgie  gehören  grösstentheils  einer 

,     i  liuit.'  an,  wo  der  Unterschied  in  der  Function  des  Quintus  nnd 

f    l^aciftlis  nocJj  nicht  (durch  das  uusterbliche  Verdienst  von  Ch.  Bell) 

'.  'teilt  und  allseitig  eingedrungen  war;  sie  sind  natürlich  als  un- 

■  '     :'il  irratiüncll   völlig  zu   verwerfen,   selbst  in   den  Fällen,   wo 

■    ■ii.i-ilier  Krampf  (Tic  convulsif)  die  Neuralgie  complicirt,  da 

*•  sich  hierbei  nur  um  Refiexerscheinungen  von  den  erregten  Qoin- 

fttfiwern  ans  handelt. 

ßae  grosse  jVnzahl  der  ausgezeichnetsten  Aerzte  und  Chirurgen 


*)  Ctber  nenröscn  Gesichtsschmora  und  seine  Behandlung  durch  Nearectomie, 
^  L  cfin.  Ctiinir^«  XI.  Hefl   l,  1869. 

K"l«*(«tC.  JiifftakraiilihvIUii.  a 
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hat  sich  theils  mit  AofstoliiLng  und  Kritik  der  Indiratiooen ,  the 
mit  der  tet'hnisdicn  Vervollkommnung  der  OpHrationen  am  N.  trij 
minus  beschäftigt.  Swaa,  Trousseau,  Jobert,  Roux,  Bea 
Scdillot,  Michel,  Demarqaay,  Vanzetti,  Carnocfei 
Gross  —  miter  den  doutst'hen  Chirurgen  Schuh,  v.  Langeotiec 
Wagner,  Nassbaum,  Roser,  Linhart,  v.  Brnns,  v.  Graef 
Patruban,  Podratzki,  Weinlechner  sind  vor  Allem  zn  nenn 

Fast  alle  sensibeln  Zweige  sind  dnrciisclmitteu  und  res« 
worden;  am  haulii;f>ten  (der  Frequenz  der  einzolnen  Xenralgien 
mäss)  der  N.  frontalis  und  der  N.  infraorbitalis,  seltener  and 
Zweige  des  Ramus  II.  oder  der  ganze  Stamm  des  letzteren  (K. 
praraaxillaris);  lun  dritten  Aste  besonders  der  Kamus  mentalis 
tener  die  Rami  temporales,  der  Stamm  des  N.  maxillaris  inferior 
der  Nervns  lingualis. 

Die  Operationen  am  N.  frontalis  (supraorbitalis)  sind  die  lei 
testen  und  gefahrlosesten  von  allen.  Die  Nenrotomie  kann  1 
sogar  subcutan  (mit  einem  Tenotom  in  der  Gegend  des  For.  &np 
orbitale)  ausgefülirt  werden.  Sicherer  ist  aber  die  Beseetioa 
Nerven ,  welche  von  einer  Incision  am  Margo  supraorbilalis 
vorgenommen  mrd,  am  besten  nach  dem  von  Linhart  angegeben 
Verfahren. 

Der  N.  infraorbitalis  kann  ebenfalls  subcutan  an  seiner  Ai 
tritts^stelle  durchschnitten,  oder  von  der  Mundhöhle  aus  excidirt  w 
den.  Das  erslere  Verfahren  hat  jedoch  als  einfache  Neurotomio  a 
einen  kurzen  Erfolg,  und  da»  letztere  ist  in  hohem  Grade  unstdl 
Weit  besser,  aber  freilich  auch  eingreifender  sind  daher  die 
Schuh,  Linhart  und  Wagner  angegebeneu  Verfahren,  nach  wekl 
der  Nerv  innerhalb  des  Caualis  infraorbitalis  selbst  aufgesucht  \ 
excidiil  wird.  Man  kann  hierbei  ein  grösseres  Nervenslück  (bis 
1  Zoll)  entfenien,  und  so  die  Wieder\erwachsnng  verzögern.  I 
Rapius  snbcutaneus  malae  und  alveolaris  superior  werden  aber  ft 
bei  diesem  Verfahren  nicht  mit  getroffen.  Bei  gleichzeitigen  Neid 
gien  dieser  Aeste  ist  man  daher  zur  Resectiou  des  ganzen  N.  sup 
maxillaris,  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  For.  rotuudum  iu 
Fosea  sphenomaxillaria ,  fortgeschritten.  Diese  kähne  Operation 
fordert  eine  partielle  Rei^ction  des  Oberkiefers,  für  welche  C; 
nochan,  v.  Bruna  und  Linhart  besondere  Vorschrifteu  erth 
haben.  Der  Erfolg  war  in  einzelnen  Fällen  (z.  ß,  von  Carnoch 
günstig.  Nussbaum  hat  zu  demselben  Zwecke  die  osteopla*»ti0 
Resection    des    Oberkiefers    (mit    Wicderoinheilong    dea    aus   s«il 
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ruttsten  Verbindungen  getrenuten  Knochens)  in  einem  solchen  Falle 
;mi  gläcklichem  Erfolge  verrichtet.  Am  schonendaten  ist  unstreitig 
In  neuerdings  von  v.  Langcnbet-k*)  beschriebene  und  einmal  am 
I>|jeDdeü  ausgeführte  Verfahren,  wobei  der  N.  infraorbitalis  zuerst 
wb<TJttn  mit  einem  Tt-notom  in  der  Fissura  orbitalis  inferior  durcii- 
iduthteaf  alsdann  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  For.  infraorbitale 
herYorgezogen  und  excidirt  wird. 

Von  den  VerzweieunKcn  des  dritten  Astes  ist  der  N.   mentalis 

i(oder  vielmehr  die  ausstrahlenden  Aestchen  desselben)  an  der  Aus- 

«tüUe  üüs  dem  For.  mentale  leicht  zu  durchschneiden.     Hierbei 

iib<D  aber  die  Sehmerzen  im  Gebiete   der  innerhalb  des  Oanalis 

dibolae  abgehenden  Zweige,   namentlich  der  Dentalen  inferiores, 

sichtigt.      Man    hat   daher   den   N.   maxillaris   inferior    vor 

■eifleui  Eintritt  in  den  Unterkiefercanal  aufgesucht,  und  zwar  entweder 

fian'h  Trepanation  in  der  Mitte  des  Hamus   mandibulae  (Warreu, 

^obdrt,  Linhart)  oder  durch  Absägen  eines  Stückes  vom  hinteren 

des    Kieferastes    (Kühn,  v.  Bruns).     Letzteres  Verfahren 

djpnt,  namentlich  nach  der  Bruns'schen  Methode,  seiner  leichteren 

Lirbarkeit  wegen  entschieden  den  Vorzug. 

Die  kosoi-tion  des  N.  hngualis  hat  zuerst  Roser  (mittelst  Spal- 

der  Wange  von  aussen   h^r)    vorgenommen.      Auch   Michel, 

Jpmarquay,    v.   Graefe,    Vanzetti.    Nussbaum   imd   Andere 

Ittbcn  diese  Operation,  meist  mit  günstigem  Erfolge,  verrichtet. 

Die  (schon  von  Trousseau,  neuei-dings  von  Frey  empfohlene) 
Kompression  der  Carotis  hat  seibstverständlich  nur  den  \Vertli 
Palliativraittels.     Da   sie  nur  von  der  Hand  eines  Arztes  mit 
iicheuder  Sicherheit  ausgeübt  werden  kann  und  von  rielen  Pa- 
'äolen  übertlies  gar  nicht  oder  wenigstens  nur  sehr  kurze  Zeit  er- 
gen  wird,  so  ist  ihre  Anwendbarkeit  jedenfalls  eine  äusserst  be- 
ikt«. 

Die  Unterbindung  der  Carotis  kann  auch  radicale  Heilung 
BrUnführen;  Patruban  bezeichnet  sie  sogar  als  das  einzige  Radical- 
BBtel  tM'i  clirouischen  Neuralgien  des  Quintus.  Nussbaum  und 
Pitfuban  habtn  die  Unterbindung  wegen  Neuralgie  am  häufigsten  aus- 
Ersterer  in  H  Fällen  mit  Erfolg:  Patruban  in  7  Fällen, 
Hier  G  Heilungen,  wäbrend  ein  Fall  („durch  Verschulden  des  Pa- 
timtpii"  I  Ifiul  endete.     Immerhin  dürlte  man  sich  zu  dieser  Opera- 


dir  für  cUniicbe  Chiniri^e.  XI.  Heft  1.  18G9. 
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tion  nur  in  den  schwersten,  jeder  anderweitigen  Belmudlnng  trotze 
Fällen  von  oentralen  Prosopalgien  entsehliessen. 


2.    Hemikranie. 

§.  58.  Der  als  , Hemikranie"  hezeichnete  Symptomencomplox^ 
nimmt  zn  den  Neuralgien  eine  eigenth&mlicbe  Stellung  ein.  Indem 
in  wesentlichen  Punkten  dat*  reinste,  fast  tj-pische  Bild  einer  Js'er 
algie  darbietet,  in  anderen  dagegen  ansrheinend  ebenso  erheblieh  da-* 
von  abweicht.  Die  üebereinstimmung  zeigt  sich  namentlieh  in  dem 
spontanen  und  paroxysmenweiscn  Auftreten  der  Schnierzanfälle,  welebe 
letzteren  üljerdies  äusserst  scharf  ausgeprägt,  dun^h  lange,  vollkommen 
schmerzfreie  Intervalle  von  einander  getrennt,  und  nicht  selten  in  ei- 
nem streng  regelmässigen  Typus  verlaufen.  Das  Abweichende 
besteht  theils  in  anderen,  weiterhin  zu  erörternden,  Eigenthümlirh- 
keiten,  vorzugsweise  aber  darin,  dass  der  Schmerz  bei  Hemikrani^ 
weder  deutlich  dem  VerUufe  grösserer  Nervenst&mme  und  ihrer  VeM 
zweigungen  folgt,  noch  auch  deutlich  in  den  peripherischen  Rayon 
bestimmter  Nervenbahnen  projicirt,  vielmehr  in  ziemlich  nnbeatimmt 
Weise  im  Innern  des  Schädels  empfunden  wird.  Wollte  man  jedo 
wegen  dieser  Abweichungen  von  dorn  a  potiori  festgestellten  Galt 
Charakter  der  Neuralgien  die  ITeniikranie  aus  der  Reihe  der  letztere 
ausscbliessen ,  so  liesse  sich  dagegen  zweierlei  mit  Recht  einwend 
Einmal  wfirde  eine  solche  Trennung  weniger  auf  objectiven  Sympto- 
men, als  auf  suttjectiven  EmpKndungeu  und  Angaben  der  Kranke 
beruhen:  Angaben,  die  an  sich  nur  von  sehr  bedingtem  Worthe 
überdies  auch  untereiminder  keineswegs  übereinstimmend  sind, 
dererseits  müsst^n  wir  aus  gleichem  Grunde  auch  alle  viscer 
(d.  h.  im  Gebiete  der  visceralen  Gefuhlsncr\en  anftretcndi-n)  Ne 
algien,  wie  ^\jigina  pectoris,  Cardialgie,  Colik  u.  «.  w.  ausschliessen 
da  sich  auch  hier  die  Nervenbahnen,  in  welciien  die  Ausstrahlung 
und  excentrische  Projection  des  Schmerzes  erfolgt,  nur  sehr 
stimmt  und  tbeilweise  gar  nicht  nüher  angeben  lassen,  wovon  die  Cr 
Sachen  aber  ofTenbar  weniger  in  der  Natur  dieser  Afiectionen,  als  i^ 
unserer  mangelhaften  Kenntniss  fÜjer  den  Verlauf  und  Verbreit 
bezirk  der  visceralen  Gefühlsnerven,  sowie  auch  in  dem  geriag^aJ 
calisationsvermögen  der  letzteren  liegen. 

§.  59.  Die  Hemikranie  charakterisirt  sich  durch  spontane,  anfallsweise 
auftretende  Sciunerzen,   welche  in  der  weitaus  überwiegenden  Mc 
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der  Fälle  auf  eine  Schä<ltflliälfte  beBchraakt  sind,   jedoch 

inuner  so   streng,    da»s  nicht  die  Gränze  des  Schmerzes  hier 

(U  aber  die  Mittellinie  hinaus  nach  der  anderen  SchädelbäUte 

errfickte.     Eigentliü inlieh  iind  bisher  unerklärt  ist  es,  dass  die 

Seite  weit  häufigür  tiilicirl  wird,   als  die  reclite.    Der  Schmerz 

^im  Ganzen  reuiger  ein  anst&ter,    mobiler,   als   (wenn  auch  bei 

:bedeateuden  Iuten.sitnts.«chwaukQiigen)  oin  fixer,  und  zwar  in  der 

nicht  gleii'hmässig  über  eine  ganze  Scbüdelhälfte,  »oudern  vor- 

ireise  bald  über  die  vorderen,  bald  über  die  mittleren  und  seit- 

Kegionen  (die  Frontal-,  Parietal-  und  Temporalgegend)  ver- 

Üct.     Die    Epitheta,    welche    die    Kranken   dem   hemikranischen 

en  geben  —  als  dumpf,  bohrend,  spannend  u,  s,  w.  — ,  sind 

bni  von  Intere»äe,  als  sie  einerseitii  sieh  von  denen  unterschei- 

|,  welche  man  in  der  ßegel  bei  anderen  Neuralgien,  namentlich 

(den  meisten  Prosopalgien ^  zu  hören  bekommt,  wo  die  Kranken 

I  Schmerz  als  stechend,  reissend,  hin-  und  herfahrend  u.  s.  w. 

ern,  und  andererseits  mit  den  Schilderungen  beim  hysterischen 

und  bei  der  Cephalaea  syphilitica  mebr  übereinstimmen.    Den 

Uen  gehen  sehr  häufig  Prodrome  voraus ;  und  zwar  auffallend  oft 

ationen    im  Gebiete    der   höheren  Sinneänerven   (Flinamem  vor 

Auge,  Summen  and  Sausen  vor  dem  Ohre),  sowie  ausserdem 

eilen  Frostschauer,    krankhaftes  Gähnen,  Üebelkeit,    allgemeines 

von   ünbehaghchkoit    und  Abspamiung.      Der  Schmcrzanfail 

i»t  häufig  von  üebelkeit,  Brechneigung,  und  den  obigen  Reix- 

beinungon    im    Gebiete    des    Opticus    und   Acusticus    begleitet. 

der  w^hlechte,  verdorbene  GeschmackJ,  an   dem  'die  Kranken 

or  Und  imAnfdle  laboriren,  ist  wahrscheinlich  nur  eine  Paralgie 

[Geschmacksnerven  und  hängt  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen 

mit  gastrischen  St^)rungen  zusammen.)     Nach  längerer,    von 

oder  minder  bedeutenden  tntensitätsschwtiukungen  unterbroche- 

f  Dauer  des  Schmerzes  verfallen  die  Krankeu  meist  m  Mattigkeit 

zuletzt  in  Schlaf,  aus  welchem   sie   in  der  Melirzahl  der  Fälle 

Deafrei  erwachen.     Nicht  selten  gehen  diesem  Ende  des  Anfalls 

te  Sjwjichelsecretion,  Erbrechen,  sowie  auch  vermehrte  Ham- 

tion  voraus.     Die  Daner  eines  Anfalls  variirt  in  der  Regel  von 

«reu  Stunden  bis  zu  einem  halben  Tage;  seltener  pfiegt  derselbe 

ganzea  Tag  oder  selbst  mehrere  Tage,  mit  abwechselnden  Re- 

teoaeu  und  Exacerliationen»  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Auf  eine  interessante  und  pathogenetisch  wichtige  Symptomreihe 
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bei  der  Ücmikramc  ist  zuerst  durch  du  Bois-Reymond*)  d 
Anünerksamkuit  in  erhöbtem  Grade  gelenkt  worden.  Es  sind  di 
die,  den  Antall  heRleitonden  vasomotorischen  und  pupillftre 
Phänomene  auf  der  leidenden  Kopfseite.  Der  IxTÜhmte  Phy 
siologe,  dem  seine  eixene  Mifjjrainc  zum  BeobB('litunK.sr>hjcct  wurdi 
fand  da»  Gesicht  auf  der  schmerzhaften  Seit«  bleich  und  verfallen 
das  Auge  klein  und  geröthct,  die  Pupille  dosseihen  erweiter 
die  Temporalarterie  fühlte  sich  wie  ein  harter  Strang  an.  Di 
Schmerz  wurde  durch  alle  Umstünde  vermehrt.,  weJche  den  Blutdroc 
im  Kopfe  erhölien  (heim  Bücken.  Husten  etc.)  und  steigerte  sie 
synchron  mit  dem  Pulse  des  Temporaiis,  Gegen  Ende  des  Anfe 
röthete  sich  das  rechte  Ohr  unter  lebhaftem  TVäzmecefuhl,  wie  aoc 
durch  die  Hand  wahrnehmbarer  Erhöhung  der  Temperatur.  Einzeln 
der  Regio  ciliospinalis  des  Rück*'nmarks  (Mit sprechende  Bomfortstt] 
erschienen  während  unrl  narh  dein  Anfalle  auf  Ürurk  srhmer/haft 

Ob  gegen  Ende  des  Anfalls«  in  Verbindung  mit  der  Röthung  na 
Temperaturerhrihung,  eine  Abnahme  im  Lumen  der  Pupille  stattfatt 
wird  von  du  Bois-Reymond  nicht  augegeben.  IcJi  habe  in  me 
reren,  sonst  vollständig  denselben  Typus  darbietenden  Fällen  eb 
entschiedene  Verengerung  der  Pupille  auf  der  leidenden  Kop 
hälfte  gegen  Ende  des  Insults  beoimchtet. 

Kür^üch  hat  Möllendorf**),  anscheinend  ohne  Kcnuiss  de 
du  Bois-Reymoud^Bchen  Puhlication,  über  einige  vasomntorisd 
Phänomene  bei  Mitcntine  nühere  Mitlheilungcu  gemacht.  Bei  der  im  M 
graineAnfall  vorgeuommencnophtalmoscopischenUutersachu 
zeigten  sich  auf  dem  leidenden  Auge  die  eentnilen  Gefäaso  (Art.  m 
Va.  centralis  retinae)  erweitert,  die  Vene  knotig  und  sehr  geschlfinge 
von  viel  dunklerer  Farbe  als  .sonst;  ebenso  auch  Erweiterung 
Chorioidealgefässe,  wodurch  der  Augenhintergrund  statt  des  soustig« 
dunkelhraunrothen  ein  Scharlach  rot  hes  Colorit  dftrbot:  zuweilen  am 
eine  stärkere  Injection  der  Episflcralgcnisse  bis  zimi  Homhautnuw 
welche  nach  Aufhören  des  Anfalls  verschwand.  Das  antlere  A 
hatte  den  normalen  dunkelhraunrothen  Hintergnmd,  die  C^ntralgeAa 
waren  nicht  erweitert.  Leider  ist  von  Möllendorff  nicht  aiig 
geben,   in  welchem  Stadium  des  Anfalls  —  oh,  wie  wahrscheinlii 


*)  Znr  Kenotoiss  der  Hemikranie,  Archiv  für  Atiatomi«  und  PlijMoIogie,  186 
pag.  461-468. 

**)  Ueber  Hemikranie,  Arctüv  für  pathologische  Anatomie,  XLI.  Heft  3.  ood 
pag.  38.')  -  395. 


|(ft'aEndo  dessellien?  —  die  üntersachnnt^  angestellt  wurde.    Auch 

das  pleichzeititje  Verhalten  der  I*upillou  hat  derselbe  keim?  An- 

gi'lirft'rt.     Die  Pulsfrequenz  fand  Müllenditrff  witlirend  des 

'Aafills  herabsfcsetzt,  ron  72  und  76  auf  56 — 48  in  der  Minute; 
ilibei  waren  die  Rudialiirterien  klein  und  contrabirt,  während  an  der 

I  Carotin  und  Temporali8  eine  weiche  und  breite  Welle  gefüldt  wurde. 
Scfainerzpuukte  im  Valleix'HcheuSinue  fehlen  bei  der  reinen 
Dflnikrauie  gänzlich.  Die  Supraorbital-  und  TemporalRste  des  Tri- 
ffittiam  sind  in  der  Regel  auf  Dniek  nicht  emplindüch.  Hanfiger 
imlcl  man   den,  pchon  bei  Gelegenheit  der  Prosopalgien  erwähnten 

t  Pividatpnnkt  (euie  auf  Druck  empfindliche  Stelle  etwas  iWteT  dem 
Tnkr  parietale),  welcher  bald  auf  den  Kamus  recurrens  des  Trige- 

I  miiHis,  bald  auf  Anastomosen  versehiodeuer  Hautzweige  (der  Frontal-, 

I  TfiDporal-  und  Occipitalnerven)  in  sehr  gezwungener  Weise  gedeutet 

Iwffde.  Wahrseheinlich  handelt  es  sich  dabei  nur  um  rutane  Hyper- 
ilgeeien.     Letztere    eind   bei  Migraine    überhaupt  h&ufig,    und  zwar 

,  Kwrohl  circnmscripte  ais  difinse;  in  manchen  Fällen  ist  fast  die  ganze 
San-,  Schlüfen-  und  Seheitelgend  während  des  Anfalls  auf  Derüh- 
nftg  empfiudlifb.  Andere rsieit.s  kann  ein  tiefer,  diffusor  Druck  an 
diesen  Stellen  öfters  den  Schmerz  etwas  lindem.  —  Auch  bei  Com- 

[prMiiion  der  Carotis  der  leidenden  Seite  hOrt  der  Schmerz  zuweilen 
BKiffltntan  auf  und  kehrt  erst  bei  nachlassender  Compression  wieder, 

[wini  dagegen  dnrch  Compression  der  Carotis  anf  der  gesunden  Seite. 

fgertfigerL  Erst  kürzlich  habe  ich  jedoch  in  einem  Falle  von  Hemi- 
traaie  »ehr  evident  die  urogekclirte   Beobacbtung    machen   kfinnon. 

[JDcr  Schmerz  wnchs,  sobald  man  die  Carotis  derselben  (der  rechten) 
ite  comprimirte,  während  er  bei  Compression  der  linken  Carotis  so- 

fm  iUjuahm.     Diese  Differenzen  sind  ein  sprechender  Beweis  dafür, 

^die  Heraikranie  bald  byperiimis<*ben,   UM  dagegen  aniimischen 

lidea  der  entsprechenden  Scbädelhäifte  ihren  Ursprung  verdankt. 

[»onraf  wir  hei  Erörterung  der  Pathogenese  zurückkommen  werden. 
Der  Verlauf  der  Migraine  ist  stets  eb   sehr  chronischer.     Die 

[Anfälle  liegen  meist  weit  auseinander  und  wiederholen  sich  ziemlich 
in  einem  ganz  bestimmten  Typus,  namentlich  gern  in  3 — 4wö- 

[diatlichen  Intervallen;  betm  weiblicJien  Gescidechte  fallen  die  einzel- 

j*Ä  Pftroxysmen    oft.    aber   keineswegs    immer    mit    dem   Eintritt 

fder  Catamenien  zusammen.     Die  Intervalle  sind  in  der  Regel   ganz 

l^dmerzfrei  und  überhaupt  sj-mptomlos.  In  den  atypischen  und  zu- 
■ttlfin  auch  in  den,  einen  strcugern  Tv'pns  einhaltenden  Fällen  können 

Ik&rperlifJie  und  psychische  Anstrengungen,  vielleicht  auch  Digestions- 
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stöningen,  die  AafäUe  hervorrufen  oder  steigern.  Das  Leiden  kann 
sich  iu  dieser  Weise  durch  die  ganze  Lebenszeit  oder  dea  grösslen 
Theil  derselben  hindarchsuhleppen.  Sehr  häufig  aber  kommt  es  vor, 
dass  mit  dem  höheren  Alter  dieÄniMle  allmälig  seltener  werden  oml 
selbst  vollständig  cessu-en;  namentHt'.h  scheinen  die  climacterischäci 
Jahre  der  Frauen  in  dieser  Hinsicht  einen  gxinstigen  Einfluss  zu  übea- 

§.  1)0.  Die  Migraine  ist  ein  ziemlich  häufigets  Leiden.  Das 
weibliche  Geschlecht  ist  entschieden  bevorzugt,  nngciahr  im  VerhfiJl- 
nisso  von  5  :  1.  Das  Leiden  kann  schon  im  kindlichen  Alter  vor- 
kommen, was  um  80  melir  Beachtimg  verdient,  als  Neuralgien  ax 
diesem  Alter  sonst  zu  den  aller  seltensten  Ausnahmen  gehören.  Nach  der 
Pubertiit  bis  etwa  gegen  das  50.  Lebensjahr  ist  Migraine  entschieden 
am  häufigsten;  im  späteren  Älter  jedenfalls  ausserordentlich  seltea. 

Unter  den  prädisponirenden  Momenten  steht  auch  hier  die  Here- 
dität obenan;  meistens  erfolgt  die  Vererbung  von  Seiten  der  Mötler, 
und  zwar  nur  auf  die  Töchter.  Bei  vorhandener  hereditärer  Dispo- 
sition können  schon  4 — öjälirige  Mädciien  von  Migraine  befallen  wer- 
den, wie  ich  wiederholt  beobachtet  habe.  Erst  kürzlich  zeigte  ikh 
in  der  hiesigen  Policliuik  ein  i^jähriges  Mädchen,  welches  seit  dem 
4.  Jahre  an  exquisiter  Hemikranie  litt;  eine  Schwester  ww 
epileptisch,  und  die  Mutter  war  gleichfalls  von  Jugend  auf  mit  hemi- 
kranischen  Anfällen  behaftet.  —  Die  rubertat5entwi<^kluag  begünstigt 
ferner  in  hohem  Grade  das  Entstehen  der  Hemikranie;  die  meisten 
hereditären  und  nicht  hereditären  Hemikninien  treten  in  dieser  Zeil 
zuerst  auf,  uud  der  geistvolle  Tissot  behauptete  geradezu,  wiewohl 
mit  einiger  Uebertreiimng,  dass,  wer  bis  zum  25.  Lebensjahre  nicht 
an  Migiaine  erkranke,  von  derselben  verschont  bleibe.  Ein  begünsti- 
gender Einflnss  von  Dyscrasien  ist  dagegen  w^eniger  bestimmt  zu  er- 
weisen: anämische,  chlorotische,  svphilitische,  arthritische  und  mit 
Mercurial-Dyscrasien  behaftete  Individuen  leiden  allerdings  nicht  sel- 
ten an  Hemikranie,  jedoch  verhältnissmässig  kaum  häufiger,  als  an- 
dere Personen,  will  man  nicht  jeden  bei  ihnen  vorkommenden  sympto- 
matischen Kopfschmerz  ungerechtfertigter  Weise  als  Hemikranie 
deuten.  —  Ebensowenig  kann  Hemikrajiie  vorzugsweise  uls  eine 
Theilerscheinung  der  Hysterie  gelten,  wenn  auch  der  als  ^clavos* 
bekannte  Kopfschmerz  Hysterischer  mit  der  Hemikranie  manche 
AehnJichkeJt  darbietet.  Wie  sehr  der  Einflnss  von  Hysterie  und  (im 
Zusammenhange  damit)  von  Genitalerkrankungen  zeitweise  über* 
schäzt  worden  ist,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  selbst  von  Schoen- 
lein  die  Hemikranie  unter  den  Neurosen  des  Genitalsystoms  aufgeführt 
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[md  geradeza  als  ^hysteria  cephalica"   bezeichnet  wird.     Uiergegen 
es  8cboD  in  eriimera,  dass  Hysterie  auch  bei  Männern  vor- 
[kcmmt.  and,  fösen  wir  hinzu,  um  die  oft  gehörte  Trivialität  von  „hy- 
[«leriKhen  Mäanem"  zu  vermeiden  —  bei  Männern,  deren  Nerven- 
liystan  uiclita  weniger  als  hysterischer  Comploxion  ist.  —  Noch  wc- 
[lugOT  hat  es   mit  den  vielfach  hervorgeho"benen  Momenten  einer  all- 
lianpiuen  oiier  abdominellen  Plctiiora,  einer  sitzenden,  mussigen  oder 
LtllzH  üppigen    und    opxüenten   Lebensweise    auf    sich,      Hemikniaie 
[kotomt  in  allen  Ständen  und  Gesellschaftsklasseii   vor;    sie  ist  eine 
I  Krankheit    der    annen   Tagelöhnersfrau    sogut    wie    der   reichen  xmd 
[iiUsirtcn    Weltdame ,  wenn    auch    die    erstere    nicht    in    der    Lage 
*,  ihrer   Migraine   dieselbe  Beachtung    zu    widmen    und    von   an- 
Seite daftir  zu   postulircn;   sie  trifil  unter  den  Münuem  zarte, 
liehe,  80  gut  wie  robuste,  wohlgenährte,  und  ilio  deutlichen 
['Spuren  reichlicher  Tafolfrendcn  au  sich  (nigcndo  Individuen.     Wenn 
\h  Bnerdiogij  adfMlig  ist,  dass  Gelehrte  und  mit  Kopfarbeit  beechäf- 
M&nner  relativ  häufig  an  Migraine  laboriren,   so  verdanken  sie 
fetale  Vergünstigung  wohl  nicht  ihrer  sitzenden,  noch  weniger 
[«ner  eminent  Üppigen  Lebensweise,  sondern  der  conccntrirten  An- 
Dg  ihrer  Geistesthätigkeit,  dem  ITebermaasso  andauernder  oder 
I  Zeit  zu  Zeit  unnatürlich  gesteigerter  fnnciioneller  Gehirnreiznng. 
§.  61,    Mit  der  Frage  nach  den  Ursachen  der  Hemikranie  hängt 
|Äe  schon   in    der  Einleitung   berührte  Frage   nach  dem  Sitze  der 
erzen,  d.  h,  nach  der  excentrischeu  liOcalisation  derselben,  innig 
aen.      Fühlen    wir     den     hemikranischen    Schmerz    im    In- 
der Schädelhohle,    oder   lediglich    in    den  vom  N.  Trigeminos 
Inaervirten    äussern    Theilen    an    den    vordem   und    Seitengegenden 
Sch&dels  ?     Im    letzteren    Falle    läge    zur    Trennung    der  Hc- 
oie  von  den  Neuralgien   des  N.   Trigeminus    kein  zwingender 
Snukivor.  —  So  haben  denn  auch  ältere  Antoren  (Wepfer,  Tissot) 
akhcit  ganz  mit  der  Trosopalgie,   namentlich  mit  der  als  ty- 
» Supraorbital-Neuralgie  bezeichneten  Form  identilicirt:  eine  An- 
nung,    der   auch  Schoenloin   folgt,    indem    er    den  Sitz  der 
nenten  in  die  Ausbreitungen  des  Frontalis  und  Temporaiis  ver- 
Aacb  in  der  Gegenwart  fehlt  es  nicht  an  Pathologen  (z.  B. 
t'fiWrl,    Stokes,    Anstie)    welche    sich    dieser  Auffassung    an- 
und  die  Uemikraiüe  einfach  als  eine  Neuralgie  Im   Ge- 
erst^n  Trigeminasastes    betrachten.      Vereinzelt    und  völ- 
chtigt    wt    die  Anschauung   von  Piorry.    der   den  Sitz 
^  Uigraine  in  die  Irisnervea  verlegt.  —  Einen  wichtigen  Schritt 
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tlmt  Roraberg,  indem  er  die  Hemikraaie  an  tlio  „Hypcrästiiogi 
des  Gehirns**,  den  Rirnschmerz  anreihte,  sie  somit  von  den  Neon 
gien  periphisclier  Nervcuhuhneu  scharf  unterschied  und  genid''za  i 
„neuralgia  cerebraliö"  bezeichnete^.  Ihm  folgten  spätere  Puthologe 
z.  B.  Lenbnscher,  der  die  Hemikranie  die  „eigentliche  Keur&lri 
des  Gehirns"  nennt.  Freilich  sind  auch  dadurch,  diiss  wir  den  SJ 
den  Schmerzen,  ntatt  i?»  den  äassern  Theilen,  vielmehr  in  den  n 
Empfindunist  begabten  Hiruthcileu  selbst  suchen,  imsere  Vorsteüungl 
über  das  Wesen  der  Krankheit  noch  um  nichts  klarer;  and  es  l 
überdies  die  RombergVhe  AutTussung  der  Ileniikmnie  aU  ein 
cereltralen  Neuralgie  auch  keineswegs  über  jeden  Zweifel  erhab« 
Romberg  wurde,  besonders  dnrch  die  in  den  Bahnen  anderer  Hic 
nerven  eintretenden  Mitemplindungeu ,  sowie  dnreh  den  begünstige 
den  EinÖuss  notorischer  und  geistiger  Anstrengungen  zu  jener  Aa 
&Säang  veranlasst.  Indessen  bemerkt  schon  Hasse  mit  Recht,  dal 
nacli  den  Analogien  anderer  Neuralgien  zu  schliessen,  die  Mitempll] 
dnngen  mehrerer  Ilirunerven  und  dadurch  bedingten  Reflexerschi 
nungen  kein  Grund  seien,  nicht  ebenso  wohl  die  Ausbreitungen  dl 
Trigeminns  in  den  Schädel kuochen  und  Hirnhäuten  als  Sitz  u 
Leidens  zu  betrachten.  i 

i)ass  bei  dem  anfallsweisen,  typischen  Auftreten  der  llemikraa 
periodisch  wiederkehrende  Anomalien  der  lokalen  Blutvertheilun 
namentlich  Huxionäre  Momente,  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spield 
ist  bereits  älteren  Beobaclitarn  nicht  entgangen.  Schon  vor  fast  2(| 
Jahren  machte  Huri  hol  in  bei  Mittheilung  eines  als  „Uemicrail 
periodica*"  beschriebenen  Falles,  wo  Venüsectionen  und  Compre^sil 
sich  hiilfreich  er\\iesen,  auf  diesen  Umstand  aufmerksam;  er  beoieit 
zur  Erklärung  des  typischen  Auftretens:  „Forsan  vel  sangnis  ^ 
lympha  per  circulationem  ea  hora  recurrens  ad  locum  hm 
quocunque  vitio  debilem  veUicat  aerimonia  sua  pericranium."  —  D 
oben  erwfilmte  Thatsa<he,  dass  Migraine- Anfälle  bei  Frauen  oft  gleiq 
zeitig  mit  der  Menstruation  auftreten  und  denselben  Typus  innehaitfl 
wie  diese,  auch  mit  den  klimakterisehen  Jahren  verschwinden,  macl 
den  häufigen  Zusammenhang  der  UeniikrHuie  mit  örtlichen  oder  al 
gemeinen  Circulationsstömngen  fast  zu  einer  nothwendigen  Voruu 
Setzung. 

Eine  nähere  Einsicht  in  das  Wesen  dieses  Zusammenhanges 
ein   daraus  geschöpftes  klareres  Verstäudnise  der  Migraine  d&Dk< 
wir  einem  genialen  Apercu  du  Boia-Reymond's,  der  aus  des 
sich  selbst  beobachteten  Phänomenen  den  Schluss  zog,  dass  es  si 
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bei  seiner  Migraine  rnn  einen  TeianuH  der  (refässronskeln  <ler 
leidenden    Kopfhälfte,    also    im    Halsthfiile   des  betreffen- 
den Sympathicus  odor  in  dem  npinalen  Centrum  des  HaU- 
SympathiciiR  handle.     Der  Znsland  der  Sohläfenarterie ,  die  Blat- 
de»  Gesichtes,   die  Eingesunkenheil  des  rechton  Anges  zeigen, 
die  Geföjtsmuskeln  der  leidenden  Kopfliälfte  sich  in  dancrnder 
aenziehung  befinden.    LSsst  die  Ursache  nach,  welclie  die  Go- 
ren in  den  tonischen  Krampfzustand  versetzt*  so  folgt  auf  die 
Üelwranstrengung  der  glatten  Muskeln  ein  Zustand  der  Erschlafiung, 
tovorin  die  Gefasswände  dem  Seitendnick  mehr  als  sonst  nachgeben. 
Hto»  die«er  secundären  Erschlaffung  erklftren  sich   die  Röthuug   der 
HKiscnschleimhant,  die  gegen  Ende  des  Anfalles  eintretende  Röthung 
und  Temperatarerhöhung  des  Ohres.     Der  die  Migraine  begleitende 
Brechreiz  läs^t  sich,  ebenso  wie  das  häufige  Flimmern  vor  den  Augen, 
ins  den  Schwankungen  des  intraeephalen  Blutdruckes  herleiten,  welche 
ien  nach  Art  tonischer  Krfimpfe  stossweise  sich  Terstürkenden  und 
Tiederam  nachlassenden  Contractionen  der  Gefässrauskeln  notliwendig 
CDlsprechen. 

Ein  solcher  vorausgesetzter,  tonischer  Krampf  sämmtlicher  Ge- 
fbannskeln  der  einen  Kopfhalfte  kann,  nach  physiologischen  Erfah- 
nDgen,  nur  im  Sympathicus  derselben  Seite  oder  in  dem  medullären 
Catrnm  der  betreflcnden  Sympatbicusfassem,  somit  in  der  entspro- 
(ianden  Hälfte  der  regio  ciliospinalis  des  Ruckenmarks ,  seinen  Aus- 
pagBpunkt  haben.  Die  fleniikranie  wäre  demnach  nicht  als  eine 
Neimlgie  peripherischer  Ner^■en  oder  des  Gehirns,  überhaupt  nicht 
*i»  t\a  primäres  Hinileiden,  sondern  als  eine  Affeetion  des  Halssyra- 
ptthirnj.  oder  bestimmter  Theilo  des  Halsmarks  zn  betrachten.  Diese 
Annahme  wird  sehr  wesentlich  unterstßzt  durch  die  gleichzeitige  Er- 
*«itprnug  der  Pupille  auf  der  erkrankten  Seite,  welche 
•widu  Bois-Reymond  während  des  Anfalles  beobachtet  wurde.  — 
§.  Ö2.  Es  entsteht  die  Frage,  wie  sich  der  Tetanus  im  Gebiete 
^«  einen  .Sympathicus  zu  dem  halbseitigen  Kopischmerz  verhalte,  ob 
^  BOT  eine  hrgleitende  Erscheinung  des  letzteren  bilde,  oder  die  Ur- 
**^  der  Migraine,  d.  h.  des  paroxysmatischen  Schmerzanfalles  un- 
^ittolbar  involvirc.  in  dieser  Beziehung  hat  du  Bois-Reymond 
•Wiof  aufmerksam  gemacht,  dass  vielleicht  der  tonische  Kjampfzu- 
*l«d  der  glatten  Gefässmnskt'ln  selbst  es  sei,  der  als  schmerzhaft 
^ifhodßn  werde,  nach  Analogie  der  i^chmerzempGndangen,  wie  sie 
P  il  ^tterfte^treifton  Muskeln  z.  B.  beim  AVadeukrampf  oder  beim  Teta- 
nirea,   in   glatten  Muskeln   des  Uterus   oder  des  Darms  bei  den 
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Wellen,  beim  Colikanfall  u*  s.  w.  entstehen;  oder  wie  »\e  die  Scliinen- 
haftipkeit  dor  Haut  beim  Fieberfrost  kundgteht  Wahrscheinlich  rührt 
dieser  Si-hmerz  her  vom  Druck  auf  die  innerhalb  des  Musk^'U  vor- 
breiteten Gefühlsnervea;  dieser  Druck,  und  folglich  auch  der  Sdunerx 
werden  steigen,  wimn  die  tetaniHnhon  Munkeln  stärker  angespannt 
werden,  wie  es  z.  B.  beim  Wadcnkrampf  der  FaD  ist,  wenn  man  die 
Munkeln  entweder  mittelst  der  Antagonist<;n  oder,  bei  unterstfiztfiui 
Fnssballen.  durch  da»  Körpergewicht  dehnt.  Dasselbe  wird  bei  Teta- 
nus der  Gefässmu»k<'tn  durch  j,;(isteigerten  Seitondrack  des  Blntea  in 
den  Gefös?en  bewirkt  werdt-u,  So  6ndet  uufh  die  oben  erwähnt« 
Beobachtung,  dass  der  Schmerz  mit  der  Erhöhung  des  Blutdrücke« 
und  synchron  mit  den  Pubationen  der  Temporaiis  zunimmt^  ihre  Er- 
klärung. 

Mir  scheint  neben  der  von  du  Bois-Reymond  versuchten 
Deutung  deii  SchmerzeK  eine  andere  Annahme,  als  vielleicht  noch 
näher  liegend  nnd  ungezwungener,  Erwähnung  zu  verdienen.  Eä 
knuate  nämlich  in  den  Shwanknugeu  der  arteriellen  Blutzufuhr,  na- 
mentlich in  der  temporären  Anämie  der  betreffenden  Kapfhälfle,  ein 
Moment  gegeben  sein,  welches  iiritirend  auf  sensible  Kopfnerven  — 
Rci  es  in  der  Haut,  dem  Pericraniumj  den  Gehirnhäuten,  den  sen- 
siblen Geliirnabschnitten  selbst  oder  in  allen  diesen  Theüen  zusammen- 
genommen —  einwirkte,  und  dadurch  den  hemikranischen  Schmera- 
paroxysmus  veranlasste.  Dass  sensible  Nerven  *dnrch  Veränderung 
der  Lumina  der  sie  begleitenden  imd  umspülenden  Blutgefässe  — 
besonders  wenn  diese  Veränderungen  mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit 
Htattfiüdeu  —  iu  einen  intensiven  Erregungszustand  versetzt  werden 
und  darauf  mit  Schmerz  roagiren;  ist  eine  auch  bei  anderen  Neural- 
gien (Prosopalgie,  Ischias  u.  s.  w.)  hervortretende  Erscheinung.  Die 
Steigerung  des  hemikranischen  Schmerzes  beim  Bücken,  Husten 
u.  a.  w.,  der  eigenthümlicho  Einfluss  der  Carotis-Compression  liessen 
sich  hieraus  gleichfalls  ableiten.  Der  von  mir  beobachtete  Fall,  in 
welchem  die  Gompression  der  Carotis  auf  derselben  Seite  den  Schmerz 
steigerte,  während  Compression  der  andern  Carotis  Linderung  be- 
wirkte, zeigt  jedenfalls  den  begünstigenden  Einfluss  örtlicher  Anämie 
in  sehr  auffälliger  Weise.  Die  örtlichen  Circulationsaoomalien  sind 
wahrscheinlich  als  das  wesentliche  und  allgemeine  Caasalmoment  zu 
betriachten,  wogegen  der  Tetanus  der  Ge^smuskeln  einen  mehr  in- 
directeu  und  auf  einzelne  Fälle  beschränkten  Einfluss  Übt,  indem 
derselbe  eine  wichtige  Quelle  Örtlicher  iVnämie  nnd  (bei  nachlassen- 
dem Krampf)  örtlicher  Hyperämie  darstellt.     Die  Ungleichheit  und 


Übbrfiftchliche  Neuralgien. 


125 


Icowtanz    der    pupillären,    sowio    der    vasornntoriBchen  Phänomeüe 
>ricbt  in  hohem  Grade  zu  Gunst^a  dieser  Aoflaäsong. 

Schon  da  Bois-Reymond  hat,  darauf  aufmerksam  gemacht, 
is  keiueswega  alle  Fälle  von  Migraine  den  obigen  Symptoraencom- 
^lex  während  des*  Anfall>  darlüeten;  dass  naraentlii*h  die  Diftorenz 
der  Weite  der  Pupillen  in  andt^ren,  sehr  au.sgesprochenen  Fällen 
riodischeu  halbseitigen  Kopfftctimerzes  nicht  beobachtet  wurde.  Er 
it  demnach  für  die  dem  seinen  ähuliehen  Fälle,  wo  ein  Tetanus 
UalstJieile  des  Sympatbicns  alt«  pathogenetisches  Moment  anzu- 
en  bt,  die  Bezeichnung  „Hemicrauia  syrapathico-tonica** 
Vorschlag  gebracht.  Umgekehrt  hat  dagegen  Möllendorff.  auf 
der  von  ihm  beobachteten  Phänomene  eine  Theorie  der 
ae  aufgestaut,  welche  im  Wesentlichen  darauf  hinausläuft, 
gdass  die  Uemikranie  eine  tlteils  typisch,  theils  atypisch,  einseitig  auf- 
trrteude  Anenergie  der  die  Arteria  carotis  behernichi^nden  vasomoto- 
riucijoi  Nenen  ist,  wodurch  die  Arterien  crsclüaffeu  und  eine  arte- 
rielle Fluxion  nach  dem  grossen  Gehirn  gesetzt  uird."  —  Wabr- 
wheinlirh  giebt  es  in  der  That  Fälle  von  Hemikranie,  welche  sich 
d«a  du  Bois-Reymond'schen  gerade  entgegengesetzt  verhalten, 
^  b.  iu  denen  nicht  die  Erscheinungen  des  Gefiisskrampfes,  des  ar- 
tttiellen  Tetanns  im  Gebiete  des  Halssympathicus,  sondern  der  Ge- 
feserschlaffung,  der  arteriellen  Hyperämie  durch  verminderte  Tbätig- 
teil  der  Gefassnerven,  in  den  Vordergrund  treten:  Fälle,  welche  man 
in  Gegensatz  zu  jener  du  Bois  -  R  eymond'schen  ^Hemicrania 
*jnipathico-tonica *  vielleicht  als  Hemicrania  nonro-puralytica 
"^er  angio-paralytica  bezeichnen  durfte.  Der  Schmerz  würde 
Wfi  iiierboi  freilich  nicht  in  der  von  du  Bois-Reymond  versuchten 
"eise  erklären  lassen;  dagegen  ist  meine  oben  gegebene  Deutung 
«ürh  hier  an^reicheml,  indem  die  voräbergehende  Steigerung  des 
t^lutdmckes,  die  vermehrte  Füllung  der  kleinen  GelUsso  durch  Reiz 
N  Druck  auf  die  nervösen  Elemente  der  kidenden  Kopfhälfte  in 
^luu  (fleicber  Weise  zu  den  pathognomonischen  Erscheinungen  der 
I  Hemikranie  Veranlassng  bieten,  wie  es  bei  dem  entgegengesetzten 
'  «lütande  —  der  durch  Geffeskrampf  bedingten  Vorminderung  der 
olötzafohr,  der  arteriellen  Anämie  —  nach  obiger  Darstellung  der 
Pill  ist.  Wissen  wir  doch  auch  aus  anderweitigen  Thatöachen,  duss 
Abaahttie  und  Steigerung  der  Blutzufulir,  Anämie  imd  Hyperämie  in 
W  Wirkung  auf  die  Nervenelemente  des  Gehirns  vielfach  überein- 
•^oiBeii;  dass  z,  B.  die  bekannten  fallsuchtartigen  AnfMle  sowohl 
**  der  Anämie  de»  Gehirns   (nach  den  Knssmaul-Tenner'scheu 
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VerfiOfhen),  wie  auch  bei  <lor  IlyporSmie  desaelben  aaiftrMen,  m 
AsLBB  ebenso  der  EiuÜuäs  auf  die  Her/lhätigkeit  und  Pukfrequenz 
beidea  Zuständen  wcseiitlicli  gleicli  ist*).  So  erklJlrt  eich  aoch  ( 
vou  MöUendorf  beobacbtete  Puli^verlangäamung  aus  den  Verract 
von  Laudois,  wonaoh  eine  solche  auch  bei  der  küustlicb,  dn^ 
Compression  der  oberen  Hohlvone,  erzeugten  Hyperämie  < 
Gehirns  and  der  Medidlii  oblongata  eintritt,  und  zwar  auch  n4 
Exe^tirpation  beider  IlaUsYmpatbici,  dagegen  nicht  n« 
YorhcrigorZerstörung  des verlängertenMarks  oderDnr« 
schaeidnng  beider  Vagi.  Diese  Verminderung  der  Pulsfrequei 
welche  bei  maximaler  Blntüberfiillung  des  Gehirns  bis  zum  Hei 
ätUlstand  fortschroiteu  und  mit  den  oben  erwähnten  fallsuchtorti^ 
Anfällen  c^mplidrt  auftreten  kann,  ist,  wie  Landois  nachgewiei 
hat,  von  einer  directen  —  nicht  reflectorisehen  —  Beiznng  d 
MeduUa  oblongata  nnd  der  Vagi  abhängig;  Dnrohschneidnng  i 
letzteren  im  Stadium  der  liyperämiseben  Pulsverlangsamung 
fortige  Poisvermehnrng  zur  Folge. 

Da  in  der  Medulla  obhmgata  auch  das  Centrum  der 
vasomotorischen  Nerven  des  Körpers  enthalten  ist,  so  er] 
es  sich  auR  der  Reizung  jenes  wichtigen  GehimtheUs  vollkommj 
dass  zuweilen  beim  hemikranischen  Anfall  die  Kadialarterien  klj 
und  zusammengezogen  erscheinen;  dass  eine  nicht  zu  bebe^ 
Eiaeakälte  der  Lläude  und  Fiiäse,  Frostschauer  über  den  gauzeu  Kasj 
eintreten:  dasfi  endlich  auch  die  Schweisssecretion  (manchmal  \ 
alleiniger  Ausnahme  der  kranken  Kopfhälfte)  wahren«!  des  Anfli 
unterdrückt  ist.  —  Der  durch  gesteigerten  Tonus  veranlassten  Vj 
engerung  der  peripherischen  Arterien  folgt,  wie  fiborall,  so  auch  hl 
ein  Stadium  der  Enveiterung,  der  seoand&ren  Erschlaffung,  worin 
gegen  Ende  des  heinikranisclieu  Anfalls  auftretenden  Ersohemnnj 
der  vermehrten  Speiciicl-  und  Urinsocretion,  vielleicht  auch  die  I 
Möllendorff  behauptete  Anschwellung  der  lieber  und Hypersecren 
von  Galle  ihren  Gnind  haben  kOnneu.  | 

Die  Prognose  der  Uemikranie  ist  insofern  eine  günstige,  1 
schwere,  die  Gesundheit  oder  das  Leben  in  ernster  Weise  bedrohe^ 
Störungen  durch  dieselbe  immittolbar  niemals  herbeigeführt  werdj 
Wenn  nach  Mwllendorf  bei  allen  mit  Migraine  behafteten  Persoi 
allmähig  eine  „Plethora  der  Unterleibsorgane"  und  eine  grosse  K 
gnng   zu  BronchotrachealeataiThen  und  Lungenemphysem   sich  ti 
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soll:  «0  leiden  rliese  Anefaben  doch  einorseits  an  starker  Ue- 
undererseits  handelt  es  sich  hier  niobt  um  FolgezustÄnde 
ae  als  solcher,  sondern  luu  gleirhht^rochtigte  Wirkungen 
dcnelben  Ursache  —  jener  örtlichen  nnd  allgemeinen  Circulations- 
stönuwen,  welche  wir  sü  eben  als  hervorragenden  Faktor  der  Hemi- 

BJe  kennen  gelernt  haben. 

Dagegen  ist  die  Prognose  in  Bezoir  auf  die  Krankheit  selbst 
wedenüich  ungünstigere.  Die  Therapie  derselben  ist,  wie  wir 
Mbea  werden,  in  hohem  Grade  unsicher,  und  ein  spontanes  Er- 
lOMheo  der  Hemikranie  kommt,  wenn  überhaupt,  erst  im  höheren 
Aller,  nach  lan^älirigcm  Bestehen  des  Leidens,  allmftlig  zu  Stande. 

§.  63.  Bei  der  Therapie  der  Migraine  sind  die  Behandlung 
üvi  einzelnen  Anfalls  und  die  Allgemeiiibehaudliing  der  Krankheit  von 
vLSäQder  zu  »ondem. 

Für  die  nohandlnng  des  einzelnen  Anfalls  sind,  wie  dies  längst 
«mtiirisch  allgemein  anerkannt  ist,  gewisse  diätetische  Maassro- 
gül&  die  Hauptsache,  die  den  möglichsten  Abs<-hluss  von  Reizen  der 
iiB»«n,elt,  die  physische  und  psychische  Beruhigung  der  Kranken 
Itttwecken.  Rnhige  Lage,  der  Aufenthalt  in  einem  massig  erleuch- 
Wai  Ziinmer,  das  Fernhalten  von  Geräuschen,  von  aufregender  Un- 
t«rfialt«ng.  von  Störungen  jeder  Art  sind  beim  Migraine -Anfall  un- 
«BtbehrÜch  nnd  lassen  denselben  in  der  Regel  sowohl  leichter  al.-^ 
kürzer  verlaufen.  Die  Anwendung  eigentlicher  Palliativmittel 
l»e»4hrt  sieh  dagegen  im  Ganzen  weniger  als  bei  anderen  Neuralgien; 
nmcil.'i»  ersclieint  sie  sogar  eher  schärliich,  in  Folge  der  damit  ver- 
JWBdencn  Belustigung  und  Beunruhigung  der  Kranken,  welche  letzteren 
mit  Recht  oft  keinen  sehnliiheren  Wunsch  haben,  als  ruhig  sich 

t  IU)erIasseu  und  von  allen  11  eilversuchen  —  deren  unsicheren 
Med  m  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung  kennen  —  unbehelligt,  zij 
Wwben.  ^uu  unterlasse  daher  in  solchen  Fällen  die  unnütze  und 
^willkommene  no?.Lwy«y/ioo-vi*ij,  die  überhaupt  dem  wlssenschafl- 
li'itfD  x\rzte  so  wenig  ansteht.  —  unter  den  verschiedenen  Palliativ- 
»ütttb  haben  die  Kälte  und  die  Compression  den  evidentesten, 
•^  in  der  Regel  auch  nur  vorübergehenden  Nutzen.  Zweckmässig 
^*  (lit?.  längere  Zeit  fortgesoUte  Application  eines  Eisbeutels  auf 
Stirn  und  Schläfe.  Der  schwer*^  Beutel  wirkt  zugleich  nützlich  durch 
•*>*  itts^geübte  Compression;  er  kaim  deshalb,  sowie  wegen  der  viel 
Qi^rgigcheren  Wiinneentziehung,  auch  durch  kalte  Umschläge  tmd 
EiiUiQsciüflge  in  keiner  Weise  ersetzt  werden,  ganz  abgesehen  davon, 
^  alle  Umschläge  die  Krauken   wegen   der  Benässung   und  des 
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bSafiffen  Wechsels  iuoomniodjreu  und  daher,  wenn  sieh  die  WirVnng 
nicht  sofort  in  «ehr  übenseugeuder  Weise  bekundet,  bald  bei  Seite 
gelegt  werden. 

Die   Compression   des   Kopfes   gegen   eine   feste   ünteriJÄe, 
durch  die  aufgestützte  Hand,  oder  dumh  ein  fest  umgewundenes  Tach 
sind   Llndorongemittcl ,  welche  den  meisten   Kranken  bekannt  sind» 
deren  Nutzen   aber    ein   sehr   geringer   und    flüchtiger   iftt.     Viel 
sicherer  wirkt  in  einzelnen  Fällen  die  Compression  der  Carotis 
auf  der  leidenden  Seite:  ein  Verfahren,  welches  aber  nur  vom  Arztö 
selbst  ausgeführt  werden  kann,   welches  ferner  die  meisten  Krankai. 
nur  ungern  und  kui*ze  Zeit  ertragen,  und  dessen  Wirksamkeil  eben- 
falls    ausscliliesslich     auf     die     Zeit    der    Compresaionsdauer 
schrankt  ist. 

Auch    für   den   Gebrauch    der  Narcotica  während   des   An> 
falls  jplt   dasselbe  Urtheil,  welches   wir    so    eben    über  die   PalUa- 
tivmittcl  im  Allgemeinen    gefällt    haben,    und  zwar  nicht    bloss  für 
die    interne,    sondern    auch    für    die   hypoderraatischo    Anwendong     , 
sowohl    vom    Opium    und    spinen    Alcaloiden   (Morphium,    Narccin)  t 
als    von    den    Belladonnapräparaten,    und    ähnlichen   Mitteln.    Der  ^ 
relativ   geringe  palliative  Nutzen,    den   die   hjpodermatischen  Injec- 
tionen  bei  der  Ht^mikraiiie,    im  Verhältaiss  zu  anderen  Neuralgien, 
gewahren,  i.st  zum  Theil  wohl  dem  UmfJtande  zuzuschreiben,  dass  f&r  ^ 
die  llemikranie  nicht  eiu  bestimmter  Iluutncrvenbczirk  oder  ein  ein-  ^ 
zelner  Nervenast  der  Trügtjr  des  Schmerzes  ist,  der  günstige  lokale 
Einftuss  des  Xarcoticums  also  hier  wegfällt.    Man  kann  so  schon  ex 
juvantibus   et  non  juvnntibas  den  Unterschied   zwischen  einer  Fron- 
talneoralgie  und  einer  Ilimikranie  oft  leicht  constatiren.     Wenn  ein- 
zehne  Schriftsteller  von  den  Opium-  oder  Morphiuminjectionen  andi 
bei  Ilemikranien   sehr  gute  Resultate   und   zuweilen   sogar  nach  we- 
nigen Injectionen  andauernde  Eeilung  beobachtet  haben,  so  wnrd«a 
vielleicht  in  solchen  Fällen  Venvechslungen  mit  sjTnptomatischem  Kopf- 
flctoerz  anderer  Art  oder  mit  Frontal-  und  TemporaUieuralglen  nicht 
immer  vennieden. 

Die  epidermatischü  Anwendxmg  der  Narcotica  (z.  B.  Einrei- 
bungen von  Belladonna-  imd  Yeratriusalbe)  sowie  auch  der  An« 
aestlietica  (Bestreichen  der  Kopfhaut  mit  Chloroformpomade,  nach 
Cazenave)  ist  von  sehr  geringem,  wenn  nicht  ganz  zu  bezweifekidein 
Nutzen. 

Dagegen  ist  der  Gebrauch  grosser  Dosen  von  Chinin  (0,5 — 1,0 
und  darüber)  in  manrh^jn  Füllen   zur  Abkürzung  des  Anfalls   wirk- 


iguD  (vgl  outen).  Auoh  dat>  Bromkalium  ( 1 ,0—2,0  pro  dosi)  soll 
seh  in  einzelnen  Fällen  bewahrt  haben  (Perrand).  Von  der  An- 
wendung der  Electricität  (btabUev,  i'onatanter  Strome,  thoila  quer 
[jorch  den  Kopf,  theils  nar  an  der  leidenden  Kopfhfilfte)  habe  ich 
Js  mehrfach  einen  nicht  zu  verkennenden  EinAoss  auf  Äbkür- 
[nDg  und  Couptnmg  der  Anfälle  beobachtet. 

§.64.  Die  Allgemeinbehandlung  der  Hemikranie  bietet  für 
iIhl,  «elcher  uicht  durch  Enipfebluugeu  und  pomphafte  Anpreisungen 
^aii(ht  wird,  ein  im  Ganzen  uiibefriedigeuUeA  Bild  dar.  Die 
»•omphcirteu  uud  zum  Theil  unerforscbteu  pathogenetischen  Ver- 
hlitniMe,  die  noch  sehr  gelinge  Einsicht  in  die  Unterschiede  der  ein- 
»elni'u  Formi'u,  endlich  gewisse  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufes 
iJi«  lange  Dauer  schmerzfreier  Intermisbionen,  das  Öelteuerwerden 
Bad  spontane  Erlöachen  der  Anfälle  im  höheren  Alter)  erschweren 
Wwnlie^  die  exacte  therapeutische  Beobachtung  und  ControUe.  Die 
M&me  feiert  hier  neben  der  rationellen  Therapie  ungestört  ihre 
Uröen,  und  weiss  sich  oft  sehr  gut  mit  dem  N'imbus  reinster  Ra- 
tioulit&t  zQ  umkleiden.  —  Dass  von  einer  Caustilbehandlung  der  He- 
mikraniti  weniger  als  bei  anderen  Neuralgien  erwartet  werden  darf', 
i*l  Düdi  dem  jetzigen  f?taudpuukte  der  Aetiologie  nur  allzu  begreil- 
U.  Was  Hpeciell  diejenigen  Fälle  betrifft,  in  denen  einseitiger  Te- 
teaas, oder  ein.Meitige  Paralyse  der  Kopfgei^sse  den  SchmerzanfäUeu 
ß  Grunde  liegt,  so  sind  hier  die  Ursadien;  welche  periodiscJi  exci- 
tittod  oder  deprimirend  auf  don  Halstheil  des  SjTUpathicua,  resp.  das 
«pifiile  Centrum  des  llals-Sympathii-us  einwirken,  uns  für  jetzt  noch 
mOstindig  dunkel. 

Unter  den  in  grosser  Zahl  angewandten  inneren  Mitteln  «iml 
l^t  Einenprfiparatc,  das  Chinin  und  das  Coffein  die  weitaus  be- 
■'«blesteu,  und  jedenfalls  nicht  mit  Unrecht,  wenn  mau  auch  bei  der 
^«rallgemoinenmg  ihrer  Empfeldung  oft  von  unrichtigen  Gesichtspunkten 
**>8gegangon  zu  sein  scheint.  Die  Eisenpräparate  (namentlich  das 
'■«•üHotehiniion,  Stokes  und  Andern  gerühmte  ferrum  carbo- 
Kod)  iind  schwerlich  Specifica  gegen  Migi*aine,  sondern  mögen  bei 
nischcn  uud  schwächlichen  Individuen,  welche,  wie  zu  anderen 
iflumlgien,  auch  zu  Migraine  prädisponirt  sind,  zur  Verbesaenmg 
[Constitution  beitragen.  —  Bei  der  Empfehlung  des  Chinins  (wie 
iihnlich  wirkender  Substanzen ;  Beberiu  u.  dgl.)  hat  man  meist 
[uk  antitypische  Wirkung  des  Mittels  im  Auge  gehabt,  und  wegen 
I  <*«  fast  regelmässigen  Periodicität  der  Migraine  -  AnföUe  gunsti- 
[l«i  Erfolg   erwartet.      Die  Erfahrung    lehrt    jedoch,    dass  der  Ge- 
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brauch  vou  Chinin  —  gan2  gleich  m  welcher  Form  —  diese  regel-j 
mfissige  Feriodicitfit  der  Migraine-AufäUe  io  der  Kegel  nieht  einai&l 
zeitweise«  gesehwoige  doon  dauernd  bceinäusst;  das»  dagegen  der  ein- 
malige oder  wiederholte  innere  Gebrauch  grösserer  Chinindoeoi 
(0,5 — K2)  Cfterä  unverkennbar  im  Stande  ist.  einen  Migraine  An- 
fall abzukürzen  oder  selbst  zn  roupiren.  Ep  wäre  möglich  —  worauf 
u.  A.  Bernatzik  hingewiesen  hat  —  da:*;?  diese  guustig^n  Wirkungen 
des  Chinins  wie  auch  die  analogen  de^  Coffeins  und  des  neaer- 
diuga  (toü  Woakcs)  empfobleneu  Seeale  corntiluiu  bei  der  Migraine 
vomgsweise  darauf  beruhen«  dass  diese  Mittel  eine  gesteigerte  Er- 
regung der  vasomotorischen  Ner\-en,  eine  Erhöhung  des  arterielloi 
Tonus  in  dem  erachlaflCten  Getiwsgebiöte  hervorrufen.  Zur  Bt^tfiti- 
gnng  dieser  Annahme  würde  ch  erwünscht  äein,  Beobachtungen  dar- , 
über  zu  sammeln,  ob  »ich  die  geiianuteu  Mittel  vorzugsweise  in 
Pftllen  derjenigen  Art,  die  wir  oben  al»  neuroparalytiüche  «der  angio-  j 
paralytische  bezeichneten,  als  wirkttam  bewähren. 

Das  Coffein  wird  vorzURH^eise  in  Form  von  Coffeinum  citricum»' 
und  zwar  in  Pastillen,  welche  je  0.03  oder  0,06  enthalten,  gegeben. 
Ich  raus«  sagen,  lians  mir  auch  vom  Coffein,   wie  vom  Chinin,  derj 
lange  Fortgebrauch  in  der  interi)aroxysmellen  Zeit  weniger  zu  nütz« 
scheint,  als  der  einmalige  oder  wiederholte  Gebrauch  grosserer  Do 
sen  (0,06—0,12)  vor  oder  im  Anfalle.  —  Wenn  alÄ  Substitut  de 
Coffeins  das  aas  PauIUnia  sorbilis  (von  Martius)  dargestellte  Gua- 
ranin  empfohlen  und  zum  Theil  mit  grosser  Emphase  angepriesen  wordea- 
iat^  80  ist  diese  Reclame  um  so  lächerlicher,  als  Coffein  und  Guaranii». 
bekanntlich  vollkommen  identisch  sind.     Dagegen  kann  starker  Caffee^ 
welchen  Einige  der  Verabreichung  von  Coffein  vorziehen,  möglicher- 
weise reelle  Vorthcile  gewähren,  da  hier  ausser  dem  C-offeiu  auch  di^ 
Gerbsäure  und  der  empyreumatische  Stoff  (Eremy's  ^Caffeon**) 
in  Betracht  kommen.     Von  den  sonstigen  Mitteln  enRähno  ich  nur  < 
auch    hier    viell>elobten  Arsenik,  Argentum  nitricum,   schwefelsan 
Niekeloxyd  (Simpson),  Bromkaliimi;  endlich  den  grossen  Haufen  der"^ 
„Digestiva"  namentlich  der  Aman»  und  iVromatica  (Extr.  trifolii  fibrini^ 
extr.  graminis,  extr.  rort.  aurant.  u.  dgl.).    Die  eausalen  Bcziehaugei&- 
der  Migraine  zu  Digestions-,  namenthch  gastrischen  Störungen:,  welchem 
durch   letztere  Mittel   gehoben  werden  sollen,  sind  ebenso  problema- 
tisch wie  die  Erfolge  dieser  Mittel    beim   wirklichen   Vorhandel 
jener  Störungen. 

Unter  deu  Bnmueu-  und  Badeeuren  stehen  bei  der  Migraine 
eieeubaltigeii  Quellen   (Pyrrnont,  Fniuzensbad,  Scbwalbacb) 


)  mit^ 
rden^ 
aurei^ 


tlema— 
eu&^Mifc^ 

le  dieH 
)  °o4 


Seebäder  vorzugsweise  in  Ruf  —  jedenlali?  mit  einigem  R«rhte; 
;1»  ist  aurh  ihr  Nutzen  fast  immer  nur  ein  vorübergehender.  Die 
Je  setzen  im  günstigsten  Falle  während  der  Cur  und  noch  einige 
Zeit  darauf  au£,  um  während  der  Wintersaison  ganz  in  alter  Weise 
xa   reoidiviren. 

Die  Electricität,  sowohl  in  Form  des  constantcn,  wie  des 
iadvcirten  Stroms  hat  neuerdings  bei  Hemücranie  vielfache,  lei- 
der nicht  immer  duroh  Cnbefangenheit  und  Besonnenheit  ausgezeicli- 
Mte  Empfehlungen  gefunden.     Die  klareren  Anschauungen  über  das 
We5«ii  der  Migraine«  welche  durch  die  von  du  Bois-Reymoud  ge- 
g«)>eu(   Anregong    erweckt    wurden,     luden    gleichsam    von    selbst 
m  Behandlung    dieser  Neurose    mittelst    des    electrischen    Stroms 
«in.   Jedoch    hätte    man    wohl    daran    gethan,    hier    sogleich    von 
TOnih«rein  eine  strengere  Critik   zu  üben   und   nameutlichden  Ver- 
Khiedeoheiten    der  einzelnen  Mgraineformen   mit   mehr  Bewasstsein 
fiMkoang  zu  tragen.     Wir  haben  gesehen,  dass  es  wahrscheinlich 
Mignisefidle    giebt .   welche    mit    einem   Tetanus,    andere ,    welche 
■it  eifler  Lähmung   der  Kopfge^se,    resp.    der   im  Hals-Sympathi- 
fli8  veriaufendyu    vasomotorischen   Nervenfaseni   einhergehen;    noch 
»ndere  endlich,  bei   welchen  functionelle  Störungen  von  Seiten   des 
Hils-Sympatbicus  überhaupt  nicht  nachweisbar  sind,  und  welche  uns 
^«rpathogeneÜHch  vorläufig  nochunenträthselt  erscheinen.  DieElectro- 
tlKnipi«  wird  diese  Differenzirungen  zu  berücksichtigen  und  womög- 
lich weiter  zu  eutwickela  haben;  eine  scJiematische ,   schabloneohafte 
I  A«*«Ddung  dieses  wichtigen  Heilmittels  auf  Grund  eines   gleichlau- 
[teodeu  Nomen    morbi   ist  hier  wie  übemtl   ein   verfehltes   Beginnen. 
^u  die  speciellen  Applicatiousweisen  betrifft^    so   liegt  hinsichtlich 
Itecoustanten  Stroms  die  vielbesprochene  Galvanisation  des 
fSyrupathicus   (und  zwar  seines,    die  vasomotorischen  Kopfiierven 
*alfealienden  Ganglion  cenicale  supremum)  am  nächsten.    Diese  wird 
**UimlUch  in  der  Weise   vorgenommen,  dass  der  eine  (gewöhnlich 
^  positive)  Pol  in  die  Fossa  auriculomastoidea  (zwischen  Winkel  des 
I  ^Wericiefers,  Ohrläppehen  und  Proc.  mastoides)  eingedrückt,  und  mit 
anderen  Pol  im  Nacken  oder  über  dem  Manubrium  sterni   gc» 
wird.    Seit  Kemak,  welcher  die  ^Galvanisation  des  Sym- 
iMcos'  zuerst  anempfahl  und  von  derselben  eine,  jedenfalls  über- 
[(rMbone  Anwendung  machte,  sind  über  den  Werth  dieses  Verfahrens 
[utr  Tenchiedene  Meinungen  laut  geworden.     Von  der  örtlichen  Ap- 
tion  der  Anode  auf  das  Ganglion  cervicale  supremum  versprach 
Remak   eine    Herabsetzung  des    arteriellen  Tonus,    demnach 
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tlnorren. 

eine  Erweiterung  des  artericUeu  Stroiubetten  auf  der  galvanlstr 
Seile.  Wäre  diese  Annalime  haltbar,  so  dürfte  man  die  Anode  i 
bei  der  sympathico-tonisciieu^  nicht  aber  bei  der  angioparalytiscl 
Form  der  Migraine  auf  das  Ganglion  supremum  locali^iren. 

Ich  habe  gefunden,  dass  bei  Applicatiou  der  Kathode  hinter  d 
Angulns  mandibulac,  der  iVnode  anf  da»  Mannbriuni  stemi  Erscb 
uuugen  eintreten,  welche  zum  Tbeil  einer  directen  galvanischen  E 
Wirkung  auf  den  Hals-Sympathicns  zu  entsprechen  seheinen,  z 
Theil  jedoch  auch  einem  ganz  anderen  Gebiete  angehören.  Es  ze 
sich  nämlich  öfters  eine  durch  das  Pupilloecop  subjectiv  walimeL 
bare  Ei-weiterung  der  Pupille  auf  der  gereizten  Seite  bei  Stro 
ftchliesaung  (neltener  bei  Stromöflnung) ;  ferner  entüiteht  währt 
der  Stromdauer,  bei  sphygmographischer  UnterBuchuiig  der  Caroi 
eine  Veränderung  im  Habitus  der  Carotiscurven,  welche  auf  eil 
Verminderung  des  arteriellen  Tonus  im  Stromgebiete  der  Caro 
und  Herabsetzung  des  Blutdruckes  iu  der  letzteren  beruht.  Ai 
serdem  zeigen  sich  jedoch  auch  an  der  Radialcune  gleichzei 
Veränderungen,  welche  auf  einer  Verlangsamuug|  und  Schwfichu 
der  Hcrzaktiou  (durch  reflectorische  En-e^ung  der  Vagi)  l>enihei: 
Man  wird  daher  bei  Galvaniaationsversucheu  am  Sympathien^*  jedenfe 
den  ganz  verschiedenen  Effekt  der  einzelnen  Reizmomente  auf  d 
Sympathien»  selbst,  sowie  die  reflectorische  Einwirkung  auf  < 
Herz  mit  veranschlagen  müssen.  Ausser  der  Galvanisation  j 
S)Tnpathicu3  kann  auch  die  „Galvanisation  dm'ch  den  Kopf",  tlM 
einseitig  (in  der  Richtxmg  der  Pfeilnabt),  theils  transversal  (dm 
beide  Schläfen  oder  Processus  mastoidei)  zm*  Anwendung  komm« 
und  zwar  mit  schwachen  stabilen  Stiumen  (4 — 10  Elem.),  nöthige 
falls  mit  Bheostat.  Ich  habe  mich  bei  Hemikranic  vorzugsweise  d 
letzteren  Verfahren  bedient  und  davon  einige  sehr  ermuthigende  pt 
liative  Wirkungen  gesehen,  deren  Zahl  und  Beobachtungsdaner  j 
doch  nicht  genügen,  um  auch  über  die  curative  Bedeutung  der  Gl 
vanisation  ein  sicheres   Urtheil  darauf  zu  begründen. 

Den  Inductionsstrom  rühmen  besonders  Frommhold  % 
Fi eb e r.  Ersterer  bevorzugt  den  piimäien  Inductionsstrom  tu 
zwar  in  der  Art,  dass  er  einen  Hheophor  in  der  Medianlinie  d 
Nackens  (hoch  oben),  den  anderen  au  der  Stirn  oder  dem  arc 
superciliaris  aufsetzt.  Fieber  empfiehlt  die  Anwendung  der  sog 
nannten  .elektrischen  Hand"*:    der  Patient  nimmt  den    einen  C« 
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lactor  in  die  Hand,  der  Faradiseiir  den  andern  Coodnctor  in  seine 
Liok«,  während  er  die  Vola  der  Rechten  fest  an  Hie  vorher  be- 
feuchtete Stirn  des  Kranken  anlegt.  Nach  Fieber  soll  diese  Be- 
hjwiflnng  gelten  fehlschlagen  und  zuweilen    überraschende  Resultate 


3.   Nearalgia  occipitalis  (cervico-occipitalis.) 

J.  65.  Unter  den  sensiblen  Aesten,  welche  von  den  4  obersten 
Cerviculnenen. entspringen,  werden  vorzugsweise  diejenigen  nenral- 
glvh  aflicirt ,  welche  die  Oecipitalgegend  mit  ihren  Fasern  versorgen. 
E»  md  dies  der  hintere  Zweig  des  ersten  Cenicalnerven  (N.  in- 
frioccipitalis)  und  des  zweiten  Cervicalnerven  (N.  occipitalismagnns). 
Di«  heiden  ersten  Cervicalnerven  bieten  bekanntlich  das  Eigenthum- 
üchfi  dar,  dass  ihre  hinteren  Wnrzeln  bei  Weitem  mächtiger  sind 
»1»  die  vorderen,  und  dass  auch  ihre  hinteren  Zweige  starker  als 
die  vorderen  entwickelt  sind,  wuhi*end  bei  allen  übrigen  Halsnerven 
d*8  Umgekelirte  der  Fall  ist.  Wir  haben  bierin  einen  .Schlüssel  för 
die  HSnfigkeit  und  Intensitflt  jener  neuralgischen  Affectionen.  welche 
ifller  dem  Namen  der  Xenralgia  occipitalis  bekannt  sind. 

Ob  sirh  ausser  den  beiden  genannten  Nenen  noch  andere,  aus 

^^tD  Plexus  cervicalis  entspringende  Xervenzweige  an  dieser  Xeur- 

*igie  betheiligen,  kann  in  der  Regel  aus  der  Ausstrahlung  und  Pro- 

Je^ioü  des  Schmerzes  nicht   mit   Sicherheit   festgestellt   werden.     Es 

[*4re  hierliei  namentlich  an  den  Ramns  occipitalis  minor  nnd  iiurien- 

Ibri?  magnus  zu  denken,  welche  sowohl  untereinander,  wie  auch  mit 

fdeiD  N.  occipitjilis  magnus  anastomosiren. 

Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  die  Gegend  der  obersten  Halswirbel 
liiu)  der  8qTiama  occipitis  bis  zxun  Scheitel  hinauf,  seitlich  bis  zu  den 
]  fahren  und  den  Proc.  masloidei.  Die  Periodicität  ist  in  der  Regel 
|*«hr  ausgezeichnet.  Zuweilen  sind  mit  den  Sohraerzanfällen  aacii 
TZuckungen  in  den  Naokenmuskeln,  seltener  in  den  Gesicbts- 
^d  Armmuskeln  verbünden.    Die  Neuralgie  tritt  bald  einseitig,  bald 

i**Uatenil  —    im  letzteren  Falle  nicht  immer  beiderseits  mit  gleicher 
ftfefti^keit    —    auf.      Als  Schmerzpunkte  werden  von  Valleix  ein 
^xipiialpunkt  (am  hinteren  unteren  Rande  des  Occiput),  ein  Cervi- 
**i-  ond  ein  Parietalpimkt  herv'orgehoben.    Nur  der  erste  ist  jedoch 
,^  (ter  Regel  deutlich  zu  erweisen.    Dagegen  sind  auch  hier,  wie  bei 
&r  Prosopalgie,  ausser  den  eigentlichen  subcutanen  Schmerzpunkten, 
ne  drcnmscripte  und  diflFase  Hyperalgesien  vorhanden;  es 
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kann  sogar  vorkommen,  dass  di*>  ^anxe  Haut  dpr  hinteren  Kopfhftlfte 
&as8erst  empfindlich  iei  nnd  schon  die  leise  Beriihrtmg  eiD2«fai«r 
Haare  heftige  Schmer/en  hervorraft. 

Die  Xenralfjia  occipitalis  ist  zwar  viel  neltener.  a!s  die  des  Tri- 
geminnK,  gehört  jedoch  immerhin  za  den  h&utigeren  neural^cbeo 
Affectionen.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  auch  hier  entschieden  be- 
vorzugt (ca.  5:  1).  Was  das  Äiter  betrifft,  so  fand  ich,  unter 
16  F&llen,  im  Alter  von 

20—29  Jahren  3 

30—39       -  6 

40—40       -  5 

50—59       -  2 

Traumatische  und  anderweitige  GelegenLeitsursarhen  sind  BW 
selten  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Einmal  habe  ich  eine  Occipital- 
neuralgie  bei  einem  kräftigen  40jrihrigen  Manne  in  Folge  eine» 
Sturzes  von  einem  Leiterwagen  auf  den  Hinterkopf  tteobachtel. 
Krankheiten  der  Cen-icalwirbel.  Geschwülste  der  Occipitalgegend  (io- 
tnmescirto  Lymphdrüsen  etc.),  auch  der  Occipitülnenen  selbst  wer- 
den in  einzelnen  Ffilien  als  Ursachen  angefahrt .  Auch  Tubercul» 
dolorosa  können  —  wie  in  einem  von  mir  gegenwärtig  beobachtetfio  Falle 
—  zu  den  Erscheinungen  von  \euralgia  occipitalis  Veranlassung  ge- 
ben. H&nfig  Ut  die  Occipitalneuralgie  nicht  primftr.  aondcra  geseDt 
sich  als  Irradiatinnserschcinung  zu  cioer  priU'xistircndon  Prosopalgie, 
seltener  zu  anderen  Nenralgien  (z.  B.  Neunilgia  brachialis).  Solche 
Irradiationen  werden  beBonders  bei  begünstigenden  congenitalen,  he- 
reditären und  constitutionellen  Verhältnissen  beobachtet. 

Bei  Behandlung  der  Occipitalneuralgien  sind  ftrtliche  Blutent- 
ziehungen, Veaicantieu  und  anderweitige  „Ableitungen"  vielfach  beliebt 
imd  in  frischen  Fällen  zuweilen  erfolgreich.  Wo  diese  Mittel  im 
Btich  lassen  und  sich  der  causalen  BehandlnrijLr  kein  Spielraum  dar- 
bietet, empfiehlt  sich  am  meisten  die  rirtliche  Anwendung  subcutaner 
Injectionen.  Ich  habe  auch  hier  vom  Morphium  die  besten  Er- 
folge gesehen,  weit-  weniger  von  anderen  Alcaloiden,  selbst  vom 
Coffein.  —  Die  electrische  Behandlung  leistet  hei  der  Occipital- 
nenralgie  im  Ganzen  wenig:  es  gilt  dies  sowohl  fnr  den  inductiten 
wie  für  den  constanten  Strom,  der  öbrigens  wegen  grosser  Empfind- 
tichkeit  der  Patienten  oft  nur  in  sehr  geringer  Elementenzahl  und 
mit  Rheostat  anwendbar  ist.  Man  erzielt  höchstens  einen  palliativen 
BATect,  welchen  die  «nbcntanen  Injectinnen  sicherer  nnd  nachhaltiger 
hervorrufen.—  Eine  operative  Behandlung  scheint  ntir  von  Nnssbanm 
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b«i    einer  mit  Prosopülgie   verbnndenen   heftigon  Occipital-Xönr&igie 
TvrvBciit  worden  zu  sein:  die  von  ihm  (ohnß  Schwierigkeiten)  am*- 


4.     Nenralgia  brachialia. 


§-  66.  Unter  ohiger  Bezeitihnung  sind  alle  Neuralgien  zusammeo- 
/afsAsen.  welche  dem  Gebiete  der  4  unteren  Halsnerven,  also  de? 
Pl^ias  brarhialis,  angeboren;  und  zwar,  da  die  Pars  suprarcla- 
nctalariR  des  Armgpfl('c!it.s  nnr  Muskeläste  erzengt,  derjenigen  Nerren. 
«ttlche  der  Pars  infra*-lavicularis  descelhcn  entspringen.  Unter  letz- 
lw<en  ist  fast  kein  grösserer  Hautast.  welcher  nif^ht,  allein  oder  in 
Verbindung  mit  anderen,  neuralgif^oh  befallen  werden  und  dadurch  Modi- 
fiomtioa«a  in  der  AnsstraJilnng  und  excontrisohen  Verbreitung  dcf- 
I    fiduneracs  herbeifuhren  könnte. 

^^  Ziemlieh  häufig  int  der  N.  cutaneus  brar-hii  int^rnuH  betheiligt 
^^■k,  dessen  Zusammensetzung  HU<-h  die  vorderen  Aeste  der  obersten 
^^Hhtaerreo  theilwHiKe  mit  eingeben).  Der  St-braerz  verbreitet  sich 
dftbd  an  dnr  inneren  Seite  des  Oberarms  bi^  zum  Ellbogen  abwarte. 
i,  Wtit  seltener  sind  neuralgische  Sensationen  in  der  Haut  d*^r  hinteren, 
r     laieertQ  Seite  des  Oberarms,  welche  von  Aesten  des  N.  circuraflexue^ 

Iond  mosculfti-utaneus  mit  senaibeLi  Fasern  vernorgt  wird. 
Aach  in  der  Haut  des  Vorderarms  sind  neuralgische  Sensatto- 
Mft  verhältnis^mfi^si«  selten.  Sie  werden  theÜH  vermittelt  durch  den 
N.  cutaneuA  braihii  medins  und  extemuti,  tlieilu  dnrch  einzelne  Haut- 
fcBte  de»  rinarit^,  des  Medianos  (N.  outaneus  antibrachii  palmaris) 
Wfcd  des  Radialis  (N.  cutaneus  antihrachii  externus)  —  können  «omit 
ucb  Tbeilerscbeinungen  einer  Neuralgia  ulnar!»«,  mediana  und 
I      radialis  ausmachen. 

Unter  den  drei  grossen  Nervenslämmen ,  welche  in  den  Weich- 
'^ilen  der  Hand  endigen,  werden  vorzugsweise  der  Uhiaris  und  Ra- 
•tiÄÜß,  seltener  der  Medianus  von  isoürten  Neuralgien  befallen.  Der 
^rond  ist  vielleicht  in  der  tieferen  und  daher  gegen  äussere,  trau- 
■UMifiche  Indulte,  Witterongseinilösse  etc.  geschützteren  Lage  des 
It^dianos  zu  suchen. 

Bei  Neuralgien  des  Ulnaris  verbreitet  sich  der  Schmerz  im  Ge- 
bete seiner  Rami  digitales,  dorsales  und  volares,  also  auf  der  Dorsal- 
•*ite  im  ö..  4.  und  an  der  Ubiarseite  des  Mitteifingers;  auf  der  Volar- 
Mäto  im  5.  und  an  der  Ulnarseite  des  Ringfingers.     Bei  Neuralgien 
^  Medianas    wird    der  noch   übrige  Theil   der  Fingerhaut    au  der 
^«Unäte«    bei   Neuralgien  den  Radialis    d*»r   norh   übrige  Theil  der 


Dorsalseite  Ton  exeentrischen  Schmerzen  hoimgesucht.  Bei  deo  Keoi 
algien  dieser  3  Nenen  läspt  sich  übrigens  meist  dentlich  erkennei 
dass  der  Öchmerz  keines  weg:?  bloss  excentrisch  nach  dem  Hautrayo 
der  ergriffenen  Nenen  projicirt  wird,  sondern  auch,  dem  Verlan 
derselben  folgend,  bald  centripetal,  bald  centrifagaJ  ausstrahlt:  wi 
wegen  des  langgestreckten,  zweiglosen  Verlaufes  dieser  Nervenat&mn 
bis  zu  ihren  sensibeln  Endbezirken  hier  leichter  zn  constatiren  ist,  'a 
an  anderen  Nervenbahnen,  nnd  daher  von  Laien  bei  ihren  Krankheit 
Schilderungen  nicht  selten  spontan  en^'ähnt  wird.  Man  mnss  sid 
hüten ,  aus  solchen ,  im  Verlaufe  des  N.  radiahs  oder  ulnar 
durchsuhiessendeji  Schmerzen  etwa  auf  eine  Neuritis  dieser  Ner?( 
schliessen  zu  wollen.  Eine  solche  kann  freilich  vorhanden  oi 
(wie  wir  gesehen  haben)  Ursache  neuralgischer  Er8<rheinungeD  sei 
das  obige  Symptom  allein  aber  giebt  auch  nicht  den  entfemt^üt^ 
Anhaltspunkt,  um  eine  im  Nerven  selbst  bestehende  Entzündung  ai 
zunehmen  oder  überhaupt  den  Sitz  des  eigentlichen  Krankheitshecrdi 
in  bestimmterer  M'cise  zu  localisiren. 

Als  Schmerzpunkte  werden  von  Valleix  eine  grosne  Anza 
von  Stellen  angeführt,  wovon  die  wichtigeren  den  am  ohcrflftchlichst( 
gelegenen  Abschnitten  der  Vorderarmnerveu  entsprechen,  die  nbrigi 
meist  unsicher  und  kaum  auf  einen  bestimmten  Nerven  zu  bezieh« 
sind.  So  ein  Axillarpunkt,  dem  Plexus  selbst  entsprechend;  e 
Scapularpunkt ,  am  unteren  Winkel  der  Scapula,  der  angeblich  de 
N.  subscapularis  angehört,  welcher  letztere  aber  rein  motorischer  N| 
tnr  ist;  ein  Humeralpimkt ,  den  Hautflsten  des  N.  axillaris  (cirnn 
Öexus)  entsprechend.  Unter  den  Punkten  der  Vorderarmnerven  sii 
die  wichtigsten:  ein  oberer  nud  unterer  Rndialpunkt  (der  erslere  l 
der  bekannten  ümschlagstelle  am  Oberarm,  der  letztere  in  der  N& 
des  Handgelenks);  ein  oberer  und  unterer  Ulnarpunkt  (jener  zwischi 
olecranon  und  fondylns  int.  humeri,  dieser  in  der  Nähe  des  Hani 
gelenks)  nnd  ein  Medianpunkt  in  der  Ellenbeuge,  alle  sehr  leic 
aufzufinden.  | 

Auch  die  Dornfortsätze  einzelner  Wirbel  sind  in  einzelnen  FfiU 
auf  ßerfüimng  empfindlich.  —  Hervorzuheben  ist  die  häufige  Coin< 
denz  von  Neuralgien  mit  partiellen  iVnlUthesien  der  betreffenden  K( 
venstSmme,  die  vorzugsweise  bei  peripherischen,  namentlich  traun 
tischen  Neuralgien  (durch  partielle  Continuitätstrennungen,  partie 
interstitielle  Neuritis,  cicatricielle  Neurome  u.  s.  w.)  bedingt  wird. 

Complicationen  mit  motorischen   und  vasomotorisch -trophisch« 
Störungen    werden    bei    peripherischen    Arm  -  Neuralgien    sehr  g] 
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vfthoÜiJi  angetroffen ,  und  liefern  im  concreten  Falle  fftr  den 
LAU  iler  ^Vffoction  oft  ■wiohtipe  differenziell  -  diaÄnosti.sche  Criterien. 
[Die  motorischen  Cümpücatioueu  können  je  nach  der  rraacliu  bald 
[tn  ErizerRcheinungen  (Krämpfen,  Contractnren,  Zittern,  fibrillären 
lilBctangen  o.  ».  w,)  —  bald  in  Paresen  und  I'aralysen  im  Gebiete 
Kfr  Denraigiflch  affit:irten  Xenen  bestehen.  Unter  der  trophischen 
ISlcnuit'en  verdienen  besonders  die  in  den  Hautdecken  beobachteten 
I  Verfindemneen  hervorgehoben  zu  werden.  Bei  peripherlsrhen  Xeor- 
auuh  bei  solchen,  welche  in  kleineren  i^ensibeln  Ilautzweigen 
Sitz  haben,  ist  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Zoster  oder  an- 
mutigen Exanthemen  (Trtiearia,  Pemphigus,  Eczem  u.  s.  w.)  niubt 
.  Ich  beobachtete  n.  xV.  bei  einer  Nenralgia  ulnaris  einen  iso- 
Zoster  im  Gebiete  des  (mit  dem  Ulnuri;-  anostomosirenden) 
[5.  cntaneos  antibrachii  internus  minor.  —  Ferner  wud  auch  eine 
[crtssere  Geneigtheit  zu  r»rtlichen  Entzündungen  (z.  B.  Panantieu), 
w  VerÄndemngen  der  Epidennoidalgebilde  (Diffonnationen  der  Xft- 
l|«l  n.  fi.  w.)  beobachtet.  Häufig  hat  man  derartige  Nutritionsstö- 
fltogeD  nach  partiellen  Schuss- Verletzungen  der  Vorderarmnenen 
gen  sehen,  wovon  die  amerikanischen  Chirurgen  Weir  Mitchell, 
Worchottse  und  Keen  in  ihrer  trefflichen  Monographie  der  Nerven- 
|ft<lißfßwunden")  inf*tnictivc  Beispiele  berichten.  Namentlich  sahen 
nach  partieQen  Nervenverletzungen  (z.  B.  des  Ukaris)  öfters  die 
:en«nnten  Glanzfinper  —  ^glossy  fingers*  —  unter  neuralgischen 
|S«M*lionen  im  Gebiete  des  verletzten  NerA-eu  anl^reten. 

'§.  67.     Wirkliche  Arm -Neuralgien   sind  keineswegs  so  häufig, 

fno    vielen  Autoren  angenommen  wird.       Sie  kommen,   ahwei- 

von  den  bisher  besprochenen  Neuralgien,  bei  Männern  ziemlich 

^Wd  »0  oft  oder  selbst  öfter  vor  als  bei  Frauen;  wahrsclietnlich  in 

;de»  angestrengteren  Gebrauchs  der  oberen  Extrcniitätca,  der  mit 

'stArkeren,   fnnctionellen  imd  mechanischen  Reizung  ihrer  Ner- 

»ftt  iinvennei<ilich  verbunden  ist.    Andererseits  findet  man  Arm-Neur- 

gleichzeitig  mit  andern  ol>erflächlichcn  Neuralgien,  namentlich 

CiTvioalnerven  (Neuralgia   cervico-brachialis)  und  «ler  lutercos- 

Ulttftnen,   sowie  auch  mit   visceralen   Neuralgien    (Angina  pectoris, 

Kwdiulpe),  oder  als   Theüerscheinung  wandernder  imd  altemirender 

p^amlirien.  —  Wenn,  im  Gegensatz  zu  meiner  obigen  Angabe,  Ann- 

^"^nral^en  in   der   Regel  als   sehr  Imußg  betrachtet  werden,   so   ist 

'■i^'r^i  meistens  der  symptomatische  Begriff  der  Neuralgien  nicht  mit 


^  t>&  ^tubut  wounds  aad  oüicr  iiijuri«»  of  tfae  uenes,  Philadelphia  1864. 
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der  erfordpriirhen  StrenRt»  henba<'htpt.  AJltflglirh  werden  Rehmer» 
hafte  ZnstJlnde  der  versohipdpn«h'n  Art,  z.  B.  Residnen  von  I.ax» 
tionen  and  Distorsionen,  chronische  Gelenk-  nnd  Muskelrheomatifli 
men  n.  s.  w.  auf  Gnmd  oherfiftchlicher  rntersncbung  als  NeonlgiQ 
bezeichnet,  obwohl  die  cbarakteristisphen  Erscheinungen  der  Neon 
gie  keineswegs  vorliegen. 

Unter  den  Ursachen  wirklicher  Arm  -  Neuralgien  sind  die  pcri 
pheriftchen,  acridentellen,  anverkennbar  häufiger  al?  hei  den  bish« 
besprorhoncn  N>nralgien.  Sn  eehen  z.B.  oft  VprlotzujQg<»n  der  Ana 
nerven,  namentlich  StichuTinden,  partielle  Durehsrhneidungen  im 
Zerreisf^ungen,  eingedrungene  fn^mde  Körper  a.  r.  w.  zu  Netiral|pa 
Veranlassung.  Hierher  gehören  auch  die  nach  VeMsectionen  zurück- 
bleibenden Neuralgien,  die  zuweilen  sehr  hartnäckig  und  wahrscbeiii 
Kch  auch  durch  partielle  Continaitätstrennungen  herbeigefOhrt  sin« 
Ich  beobachtete  eine  Neuralgia  mediana,  die  auf  eine  vor  liii 
ger  Zeit  am  Ellbogen  (mit  dem  Schnäpper)  verrichtete  Ven&eectki 
gefolgt  war.  Zu  den  tranmatischen  Arm-Neuralgien  gehören  hrw 
die  an  Amputationsstumpfen  auf  Gnmd  cicatricieller  Neorome  aa 
tretenden ,  die  sich  bald  aul'  einzelne,  bald  auf  mehrere  oder  all 
Nervoostümme  des  ampntirten  Gliedes  erstrecken.  Auch  Frae 
turen  können  durch  Compression  oder  anderweitige  meoiianisebi 
Insultation  einzelner  Ner>'enstümme  Neuralgien  veranlansen.  0!U«I 
berichtet  einen  instructiven  FhI!  von  Neuralgia  radialis,  in  Folge  rw 
Fraclura  humeri,  wobei  d^r  Nerv  in  einem  engen,  durch  (yallns  g6- 
bildeten  Kiiochencanal  eingeschlossen  und  comprimirt  wurde.  Aue 
falsche  und  wahre  Xeurome  sowie  Tubercula  dolorosa  geben  im  G» 
biete  der  Annnenen  relativ  häuBg  zn  Neuralgien  Veranlassung.  8«l 
teuer  können  anderweitig«  GeBchwülsie  in  der  Umgebung  der  N«r 
ven,  u.  A.  intumescirtf  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle,  AnenryasMI 
der  Subclavia  und  AnonjTUH,  sowie  Wirbelaffectionen  durc 
Druck  auf  die  Nervenstämme ,  den  Plexus  und  die  hinter« 
Wurzeln  Neuralgien  bewirken.  —  In  manchen  Fällen  ist  eine  Eofe 
stehung  auf  Grund  rheumatischer  SchädlicJjkeiten  oder  anstrengend« 
Beschäftigung  nnverki^nnbar.  Weniger  oft  sind  congenitale  und  con 
stitntionelle  Anomalien  sowie  auch  dyskrasische  Verhältnii^se  al»  ein 
flnssreich  zu  betrachten.  Zu  den  dyskrasischen  Neuralgien  ktni 
man  u.  A.  die  sogenannte  Artbraigia  satumina  rechnen,  die  am  hin 
figfiten  im  Arm  (meist  bilateral  und  symmetrisch)  auftritt,  und  o 
mit  Paralysis  saturnina  zusammen  vorkommt  oder  derselben  voraus 
geht.     Ob  sie,  wie  die  ältpren  Autoren  allgemein  annehmen,  i^inale 


ITrspranRs.  ist,    mnss   dahmgestelli  bleiben.  —  Ganz  unbekannt  ist 
■  ürspning  jener,  einige  Male  epidemisch  beobachteten  Neuralgien 
Hftndflficbe,  -weicht'  man  als  Acrcidynie  («ach  als  ^Neuro- 
lirmitis",  Piorry)  bezoicbnet  hat,  nnd  welche  mit  oberflächlicher 
FDffmatiliR,  BIä:*cbeDbiMnng,  Abschuppong  u.  ».  w.   —  zuweilen  auch 
cooäCcntivcr  AnäsUiCHie    imd    Lähmung  im   Bereiche  der  Arm- 
TannUmme  einhergehen. 
§.  68.     Bei    der  Behandlung   der  Arm -Neuralgien    «ind    die 
lensten   Verfahren  empirisch  versucht  und    —  zum  Theil  wohl 
'  Clrond  irriger  oder  nnsicherer  Diagnosen  —  als  wirksam  gerühml 
irdno.     Ich  will  nicht  anf  den  ganzen  Haufen  der  schon  bei  der 
aigie  aufgHzählten  Mittel  zurückkommen:  ich  erwähne  nur  die 
ch  (ichr  beliebten  Einreibungen  von  Veratrin salbe,  um  von  densel- 
ein  för  alle  Male  zu  sagen,  dass  sie  bei  wirklichen  Arm-Neuralgien 
n04-h  niemals  irgend  welchen,  selbst  nur  palliativen  Nutzen  ge- 
haben.    Dieses  Mittel   gehört,    gleich  den  Pflastern,    reizenden 
Diäten    etc.   zu  denjenigen    Verfahren,    welche  indirect  grosscD 
den  nüstiflen.  insofern  damit  \iel  Zeit  vergeudet  und  einer  wirfc- 
tnm  Ziele  führenden  Behandlung  entzogen  wird. 
Auch    den    ^revulsorischen'*    und    „derivatorischen**    Verfahren, 
Dtiich    der   Anwendung   von  Vesicatoren   mit   offen    erhaltenen 
ftUKidSchen,    lässt    sich     bei     wahren     Brachial -Kenralgien     kein 
enüwnrthiir  F.fleet  nachrühmen:  gimz  abgesehen  davon,  dass  durch 
[Ane  Verfahren    der  Gebranch    der  Extrcmilftt    fiir  Iftngere  Zeit  in 
kit  ttnerheblicher  Weise  gestört  wird.     Dies  gilt  zwar  weniger  fftr 
wft?on  Valleix  empfohleuen  fliegenden  Vesicantien,  deren  Wertb  aber 
arb  oft  stark  fiherschätzt  wird. 

Die  can«ile  Therapie  findet   bei  Brachial -Neuralgien  nur  selten 
lebiges  Terrain:    am   meisten   bei   den  peripherischen,    durch 
tieche    oder    anderweitige   mechanische    Insulte    entstandenen 
Swiralgien,    wo   eine  operative  Beseitigung  der  einwirkenden  Reize 
'  die  Neuralgie  selbst  zum  Verscliwinden  bringt.    S<*  bewirkte  in 
obigem   Falle   von   Ollier   die   Abtragung  der  cnraprimirenden 
bealamelle  eine   voUstiindige  Heilung.     Bei  Püeudoneuromen  der 
(z.  B.    bei  Fibromen  und   Cysten   im  Verlaufe  des  Me- 


imd  Radifilift)  sind  von  Post.*)   Demarquay,**)  Nott 
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•)  5fw  Tork  med.  record  1866  No.  I(*. 
**)  Suh  mir  gemAcht^D  brieflieben  Mittheil uugou. 
*^  CoBtrftmtJonii  l«  hoa«  and  nerre  siirf^«i7.  Philadelphia  1866. 
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und  Anderen  erfolgreiche  Operationen  anagef&hrt  worden, 
auf  rheumatischer,    dyscrasischer  u.  s^.  w.  Veranlassimg 
Ann-Neuralgien  gilt  das  früher  Gesagte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  wir  jedoch  anl  eine  syvapi 
tische  Therapie  beschränkt,  iind  hier. stehen  dieselben  örtliches  j 
im  Vordergründe,  wiebei  Prosopulpiien:  also  die  hypodermatiai 
Morphiam-Injectionen  und  die  Electricität.  —  Von  dei 
wendnng  der  Nenrotomie  und  Neurectcmie  kann  bei  Nenralgica 
Armgeflechts  selbKtverständlioh  nur  an&nahmswei&e  die  Rede  sei 
alle  grösseren  Norvenäste  des  Arms  gemischter  Natur  sind,  un 
na<.*h  ihrer  Durchschneidung  unvermeidlichen  L&hmnngen  selbe 
Beschränknng  auf  einzelne  Muskeln  zu  den  schwertiteu  Fnnß 
Störungen  Veranlassung  geben.  Es  eind  zwar  derartige  Operal 
noch  in  neuester  Zeit  sogar  an  den  Hauptnervenstümmen  (Rat 
Medianns)  ausgeführt  worden:  sie  sind  jedoch  ansschliessUd 
den  cicatriciellen  Nenromen  der  Amputationsstümpfe  und  bei  | 
doneuromen  oder  Neuromen,  welche  die  Function  der  Nervea  i 
hem  Grade  beeinträchtigen,  unter  Umständen  gerechtfertigt.  — 
vollends  von  den  verstümmelnden  Operationen,  den  Ampntel 
und  Exarticnlationen  (selbst  im  Schultergelenkl)  zu  halten  sei 
schon  früher  gesagt;  ihre  Verwerflichkeit  wird  fast  durch  ihre 
kungsloaigkeit  noch  ubertroffen.  Gherini  z.  B.  amputirte,  \ 
einer  Neuralgie  des  Handrückens,  im  Vorderarm;  die  Nenrak: 
ridivirte;  es  wurde  ein  4  Ctm.  langes  Stuck  aus  dem  N.  radiiUi 
stirpirt:  auch  diese  Operation  blieb  erfolglos*). 


5.     Neuralgie  der  Nu.  thoracic]   (Neuralgia  intei 
dorso-intercostalis}.  —  Mastodynie. 

§.  09.  Die  12  Brustnerven  entsenden  einen  kleinen 
sensibeln  Fasern  mit  dem  äusseren  Zweige  ihrer  hinteren  Aeel 
Rückenhaut  —  den  grösseren  Theil  aber  in  den  Bahnen  ihrei 
deren Aeste  (Nn.  interkostales)  zur  Haut  der  seitlichen  un^ 
deren  Brust-  und  Bauchgegend.  Die  sensibebi  Fasern  dieser  Beg 
welche  in  den  Nn.  cutanei,  pectorales  und  abdominalei 
laufen,  entstammen  theils  dem  oberflächlichen,  theÜs  dem  tieflieg 
Zweige,  in  welchen  jeder  Intercostalnerv  sich  schon  im  hint 
des  Zwisi^henrippenraums  spaltet. 


*)  Annali  nmvers&li  CCXXJLVUI    p.  74,  April  1864. 
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Die  Bnast-  iind  Bauchhaut,  eowie  die  Haut  des  Rückens  und  der 

üterfikttgegeüd    sind    demnarb    der    Sitz  derjenigen  Neuralgien, 

liebe   man   als  Neuralgia  intorcoätalis    und   dorso-intor- 

Mtalis  bezeichnet.     'In  der  Regel  wird  nnr    das  Hantgebiet    der 

Ki  intercostales  befallen,  seltener  auch  gleichzeitig  das  der  hinteren 

der  Bnjßtnerven^  während  isoUrte  Neuralgien  der  letzteren  nur 

aosuühmHWtiise  vorkommen. 

Kft8t  immer  werden  nur  die  Gebiete  einzelner,  bald  der  oberen, 
itd  der  mittleren,  bald  der  unteren  Interi'ostaluen'en  befallen.     Bei 
Pwralgien  der  oberen  Intercostalnerven  verbreitet  sich  der  Schmei*z 
kr  iiBnfig  auch  auf  den  Arm,  namentlich  auf  die  innere  Seite  de» 
BS,    da    sich  der   erste  Brustnerv  an  der  Bildung  des  Plexus 
uaUs  betlieiligt,  und  Fasern  des  zweiten  und  häuüg  auch  des 
btten  Brustnerven  iu  die  Zusammensetzung  des  N.  cntaneus  brackii 
DDä  mit  eingehen.     Am  häutigsten  scheinen  der  7. — 9.  Inter- 
Derv   befallen   zu   werden.   —   Isolirte   Neuralgien  der  Scapula- 
1  die  man  gewöhnlich  noch  —  aber  mit  unrecht  —  den  Neur- 
des  Armgeflechts  zurechnet,   werden  mit   einer  von  Valleix 
brendeu  Vox  hybrida  auch  als  Scapulalgien  bezeichnet. 
Intercostal-Neuralgien  sind  sehr  häufig.     Da.^  weibliche  Geschlecht 
wie   auch  die  Tabelle  S.  62    ergiebt,   m  fil)(^rwiegender  Weise 
Dem  Alter  nach  fand  ich  unter  29  Fällen 
zwischen  10  und  19  .fahren    3 
20    -     29       -         6 
SO    -    39      -         9 
40    -     49      -         6 
50    -     59      -         5 
Oft  «cd  Intercostal  -  Neuralgien   nocii    mit  Neuralgien  anderer 
siaePren  (nameutlich  des  Plexus  brachialis)  verbunden,  oder  irra- 
üAch  längerem  Bestehen  auf  benachbarte  und  entferntere  Nor- 
IjlBgfbiete;   oft   treten  sie  umgekelirt  secund&r  auf,   nachdem  andere 
pennlgien  voraufgegangen,   sei   es  in  Uautnerven  oder  auch  in  vis- 
Nerveugebieten  (Angina  pectoris,  Cardialgie). 
Die  Ursachen  sind  meist  dunkel;  häufig  sind  sie  offenbar  cen- 
üf  Natur;  insbesondere  sind  längs  der  Intercostalnerven  ausstrah- 
pftToxysmatische,  in   der  Regel  bilateral  und  symmetrisch  auf- 
Schmerzen  ein  nicht  seltenes  Symptom  von  Tabes  dorsualis. 
locale  peripherisclie  Anlässe  können   Verletzungen,    Druck  von 
chwülsten,  Rraukheiteu  der  Rippen  (Periostitis,  Caries,  Necrose), 
Tod  l»e»OTiderH  Wirbelaffectionen  (Spondylitis,   Caries,  Neubildungen 
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der  M'irbelsftule  etc.)  gelten.  Pleuritis  tmd  Tubercolose  erzenseo 
wohl  Schmerzen  in  der  Intercostalgegeod ,  aber  keine  Intercost&l* 
Neuralgien;  ebenso  verhält  es  sioli  hinsichtlich  chrouischer  Leber- 
und  Magenaffectionen ,  die  von  Intercostal-  oder  Lumboabdomüuü- 
Neuralgien  begleitet  sein  sollen.  Es  herrscht  auf  diesem  Gebiete  di^ 
fehlerhafte  Gewohnheit,  Schmerz  ond  Neuralgie  fast  nach  Willkür  za 
idenliticiren. 

Was  den  oft  urgtrteu  Zusammenhang  von  Intercostal -Neurali 
mit  Herpes  Zoster  betrifft,  so  ist  dieser,  wenn  man  die  Thai 
nicht  künstlich  verwirrt  oder  verdunkelt,  überaus  einfach.    Der 
intercostalis  ist  eine  trophische  Neurose,   von  vasomotorischen  oder 
speciell  trophischen  Xerveu  abhängig,    welche  eine  Strecke   weit  in 
den  Nn.  thoracici  und  ihren  Aesten  —  also  gemeinacliaflUch  milden 
sensibeln  Intercostal  nerven    —    verhiufen.     Insofern  die  trophisdien 
Nerven,  deren  Lfision  den  Zoster  intercostalis  herrorruit,  innerhalb 
dieser    gemeinschaftlichen  Bahn    erkranken   können,    ist  ^ 
hftufige  Coincidenz  von  Zoster  und  Intercostalueuralgie  leicht  zu  be- 
greifen;  ebenso  wie  das   Auftreten    anderweitiger   Nutxition»- 
SecretionsstOrungen,  z.  B.  der  von  Woakes  während  der  Scbmi 
anf&Ue  beobachteten  übelriechenden  Schweisse.     Andererseits  erklärt 
sich  dai  Vorkommen   von  Zoster  ohne  Neuralgie  imd  von  Neuralgin 
ohne  Zoster,  indem  sowohl  die  trophischen  als  die  sensibeln  FaMra 
auch  isnlirt,   Jenseits  der  gemischten  Stämme  der  Nu.  thoracici,  in 
den  Wurzeln  der  Spinalnerven  oder  innerhalb  des  Centralorgans  seibrt 
afGcirt  werden  kOnnen.     Das  mutnelle  Verhältniss  ist  hier  ganz  d»»- 
selbe,  wie  zwischen  Zoster  facialis  und  Prosopalgie,  Zoster  brachiato 
oder  lumbalis   und  den  entsprechenden  Neuralgien:   wie  denn  das 
bSD£ge  Vorkommen  vasomotürisch-trophiscber  Stöiimgeu  bei  Neural' 
gien  überhaupt  wesentlich  durch  die  Coaffectiou  von  zusammeaU« 
den  sensibeln  und  vasomotorisch-trophischen  Nervenröhren  in  den 
mischten  Spinalnerven,  den  Plexus  und  peripherisciien  Nervenai 
bedingt  wird. 

Die  meisten  Intercostal  -  Neuralgien  ündet  man  bei  Person 
welche  eine  constitutionelle,  oft  hereditäre  Prädisposition  zu  Neural' 
gien,  zu  Neurosen  überhaupt  darbieten.  Sie  sind  daher  eine  häufig 
Theilerscheinung  der  Neurose  par  excellence,  der  Hysterie.  Sie  wer' 
den  femer  besonders  oft  bei  auämlschen,  chlorotischda,  auci> 
zugleich  au  Meutruationsstörungen  leidenden  Individuen  gefundeO- 
Der  Zusammenliaug  mit  Meiistrualtttömngen  düi-fte  aber  wohl  nur  oi^ 
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r  mn,  insofern  letztere  mit  Atiftmie  und  Ohiorose»  wie  auch 
ysti-rischeii  Erscheinungen  hänfij^  coincidiren. 
Der  Schmerz  zeigt  bei  IntereoHtalneuralgie  meist  weniger  ausge- 
prägt«.» Paroxysmeu.  deren  Dau»;r  und  HöaBgkeit  überdies  sehr  varia- 
bel bl-     \i\  der  Regel   strahlt  der  Schmerz  deutlich  lUngs  dem  Ver- 
laufe  der    Intercost&lnerven    aus.      Die    wichtigsten  Sehmerzpunkte, 
mIcIm  ziemlich   coostant  sind,   befinden  »ich   nach  Valieix:    I)  in 
^K  Ocgend  der  Audtritte»steUe  der  Nerven  aus  dem  for.  interverte- 
•wJe;    iJ)  im  mittleren  Theile  jedes  lutercoHtalraiiins.  zwischen  Wir- 
^^s&ule    und   Sternum,  dem   Ursprünge  der  Kami   t^uperticiales   ent- 
Hbefbend;   3)  in  der  Nähe  den  Sternum,  wo  die  letzte  oberflächliche 
Theilung  der  Nerven  ntattHndet  (nach  unten  hin  dem  Sternum  n&her). 
Xp- -  -I— ti    sind   jedoch    hftuiig   circumsiripte   oder   diflFa?e,    cutane 
H  -aien    in   der   Iniercostalgegoiid   vorhanden.     Besonders  oft 

ist  die  Gegend  einzelner  Donifortsütze  gegen  Druck  und  Berührung 
tnp&uUieh.    Ich  kann  in  <lieser,  weit  über  Gebuhr  betonten  Erschei- 
I    nng  aicbs  anderes  aU  eine  cutane  Hyperalgesie  erblicken,  wie  sie 
bei  XoaralgieD  und  auch  ohne  dieselben  so  häufig  vorkommt.    Offea- 
har  entsteht  der  Srhnier/.  in  allen  (ider  fast  allen  solchen  Fällen  nicht 
ia  deu  Wirbeln,  noch  weniger  innerhalb  des  Wirbelcanals,  sondern  in 
I     ^r  It^e^'kenden  Haut,  welche  gegen  den,  eine  feste  unnachgiebige 
Intfirlage   bildenden   Domfort.sntz   angepresst   wird.     Solche   cutane 
Hyp  ralgesien    können    freilich    Symptome    centraler    Erkrankungen 
''•^In:  ßie  können  aber  auch  reiu  periphorischen  Ursprungs  sein,  und 
I     Mwfialto   haben    die  cutanen  Hyperalgesien  der  Dornfortsatzgegend 
tstia  vonuL^  vor  denen,  welche  in  anderen  Uauthezirken  auftreten. 

f  70.  Ais  eine  besondere  Form  der  Intercostalneuralgie  ist 
^  Mastudynie  (Cooper'a  irritable  breast)  zu  betracht^ju.  Der 
StinoeR  beschränkt  sich  hier  auf  die  weibliche  Brustdrüse  und  die 
■Wste  Umgebung  derselben,  welciie  von  den  vorderen  Aesten  der 
öbmn  Neni  cntanei  pectorales  (ausserdem  jedoch  auch  von  den 
Jferrt  supraclavicülures  des  Nervus  cervicalia  IV)  mit  sensibeb  Fa- 
•öB  versorgt  werden. 

Die  Maatodynie  gehOrt  zu  den  quälendsten  und  hartuäckigateu, 
?l*eklicher»eiae  auch  seltensten  aller  Neuralgien.  Die  Schmerzen 
meidben  dabei  oft  eine  unerträgliche  Heftigkeit,  und  die  einzebien 
^aftUe,  von  mehrstündiger  Dauer,  werden  zuweilen  nur  durch  kurze 
utvnmsaitjaea  oder  Remissionen  von  einander  geschieden.  Bestimmte 
^ciutujTzpuiLkte  sind  mcht  wahrnehmbar.  Dagegen  licss  sich  auch 
^  ift  «inem  Falle,  den  ich  lange  Zeit  behandelte,  mehrere  Wochen 
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hinduirh  eine  grosse  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Doi 
sitze  des  letzten  Hals-  und  obersten  Brustwirbels  auf  Druck  nach' 
sen.    Nicht  selten  bestehen  ferner  zugleich  an  der  Drüse  selbst 
in  der  nächsten  Umgebung  derselben  heerdweise  oder  dlflfuse  cui 
Hyperalgien. 

Die  Urriachi'u  tler  ManlfMlyme  .sind  ganz  dunkel,  lu  der 
tritt  das  Leiden  bei  jugendlichen  Individuen,  in  der  Pubei 
oder  bald  nach  derselben  auf,  nur  selten  in  späterem  Alter.  Eil 
habe  ich  es  im  Puerperium  gesehen.  Anstio  beschuldigt  übe 
sige  Liiütatiou  als  Hauplursache  und  behauptet  dass  die  AÄi 
nur  auf  der  linken  Seite  vorkäme.  Beides  ist  sieher  unrichtig«  a 
mentlich  das  Letztere;  ich  selbst  habe  die  Mastodyoic  rweimal  i 
der  rechten  Seite  allein  beobachtet.  Auch  der  oft  urgirte  Zusamiae 
hang  mit  Menstrualstörungeu  ist  keines'A-egs  immer  nachweisbar,  ui 
wütdo,  wenn  vorhanden,  kaum  etwas  zur  Klärung  der  Aetiolo^e  U 
tragen.  Ein  Factum  ist  es,  dass  die  Anfälle  oft  vor  Eintritt  d 
Catameuien  am  heftigsten  sind.  Dieser  Umstand  ist  vielleicht  ii 
der  synchronisch  mit  der  Menstruation  nach  den  Brüsten  stattfinda 
den  Congestion  zn  erklären. 

Locale  Ursachen  sind  ebenfalls  nicht  sehr  oft  nachweisbar.  I 
Drack,  8tos8  oder  Schlag  gegen  die  Brustdrüse  wird  zuweilen  (n 
mehr  oder  weniger  Recht)  ali  Cansalraoment  angegeben.  Oeftere 
die  Neuralgie  mit  Bildung  eii<enthümticher  kleiner  Knötchen  im  G 
webe  der  Drüse  verbunden,  die  hart,  sehr  empfindlich  sind,  und  t 
Erbsen-  bis  Haselnussgrösse  variiren.  Romberg  bezeichnete  £d 
Geschwülste  als  „neuralgische'*.  Üeber  üire  Natur  ist  leider  nicli 
bekannt:  möglich  dass  es  sich  dabei  um  kleine  Neurome  oder  Tub« 
cnla  dolorosa  der  Drüseunervea  handelt.  Nothwcndig  und  patho^ 
monisch  sind  diese  Geschwülste  jedenfalls  nicht;  und  es  liegt  w 
kein  Grund  vor,  um  eine  solitäre  (nicht  mit  Geschwulstbildung  aä 
hergehende),  and  eine  mit  gleichzeitigen  organischen  Veränderung' 
verbundene  Form  der  Mastodyiue  zu  unterscheiden. 

Die  Differenzialdiagnose  kann  insofern  Schwierigkeiten  durbieW 
als  lancinirende  nnd  paioxysnieuweiae  Efesteigert«  Schmerzen  in  ^* 
Brustdrüse  auch  bei  Neubildungen  (namentlicli  maligner  Natur)  «ol 
kommen,  die  ebenfalls  zuerst  in  Form  knl^tcbenartiger  VerhärtiniKi 
auftreten.  So  besonders  bei  dem  so  häufigen  Skirrhus  der  Brw 
drüse.  Indessen  giebt  der  weitere  Verhmf  sehr  bald  Änfachluss,  d 
die  malignen  Neubildungen  stetig  fortschreiten,  eine  viel  betrtdi* 
liebere  Grösse  erreichen  und   andenveitige  charakteristische  Ersfh« 
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ono^t^n  hervorrafea  —  memali^    aber   so   circomscript  bleiben  oder 
|är  ikh  s[x)utuü  zurüükbilden,  wie  es  bei  den  neuralgisi'heu  EnOtchen 
Bifit  selten  der  Fall  ist.     Auch  mit  tiefliegenden  kleinen  Abscossen 
Mamma   können   Verweclislnngen   vorkommen ,   die  zuweilen  erst 
ei  operativen  EingriflTen  aufgedeckt  werden  (Bardeleben).    Im  All- 
en   ist   jed*Mrh    für  die   ueuralgiKchen   Kuötohen  ibre  intensive 

Jlichkeil  von  vombereiii  rliiiraktpriatist"]i     -   eine  Empfindlich- 
keit, wie  mau  sie  bei  anderweitigen  Drüsengeschwülsten  von  so  ge- 

Umfunge  fast  niemals  autritH. 

VI.     Bei  Behandln uf4  der  Int«rcostalneura!^en  ist  von  einer 
KibBlen  Therapie  nur  selten  die  Hede,  da  die  ätiologischen  Momente 
der  Regel  vollständig  in  Dunkel  gehüllt  smd.    Eine  directo  opera- 
Behandlung     namentlich     int     nur    ausnahmsweise    ausführbar, 

B.   io  einem   mir   von   Demarqua)    mitgetheilteu  Falle,   wo 
Üt  Seuralgit»  durch  eine  zwischen  der  9.  und  10.  Rippe  befindliche 

veranlagst  wurde  und  nach  Exstiqjation  der  letzteren  ver- 
tid.  W(i  Erkrankungen  der  Rippen,  der  Wirbelsäule  etc.  zu 
Gnuide  liegen  ^  ist  die  Behandlung  /luiüclist  ^i^^^n  diese  Leiden  zu 
wliteu.  B<'i  vorhandener  Anämie  oder  Chlorose  mag  man  eine  to- 
Bisrcüde  Diftt  und  Eisen  versuchen;  bei  gleichzeitig  bestehender 
Ao«iorrlioe  (uamcntlicb  bei-MastCHhiiie)  mildere  Emmenagoga,  be- 
•onders  Aloe  in  Verbindong  mit  Eisen,  in  Form  der  bekannten  Pi- 
Inke  aloeticae  fernitae.  Die  Xt»«ralgie  wird  aber  durch  diese  Mitte! 
»ileü  nur  in  seltenen  Fallen  vollstiindig  beseitigt. 

In  der  grossen  Melirzahl  der  Fälle  ist  daher  eine  symptomatische, 
'"fale  Behan<llung  unentbehrlirh.  Die  vielfach  angewandten  Salben 
v*ai  Aconit,  Belladonna  und  Veratriu  sind  freilich,  wie  ich  mich  äus- 
«frt  hfiuKg  in  der  hiesigen  Polirlinik  überzeugt  habe,  bei  der  Inter- 
^MtKbenralgie  wo  möglieb  noch  wirkungsloser  als  bei  anderen  Neor- 
listen,  and  die  damit  gebeilten  Fälle  sind  schwerlich  des  ihnen  er- 
sten Nomen  morbi  würdig  gewesen.  Auch  das  von  Cooper  bei 
HigtiKlTuie  emptnhleue  Pflaster  (ans  gleichen  Theilen  Cerat  -saponat. 
^  Exlr.  Belladunnae)  fiesitzt  wohl  ausser  dem  imponirenden  Namen 
•Wo*?»  Ant4jrs  vor  anderen,  einfach  bedeckenden  und  schützenden 
PliHteru  keinen  weBentlicbeu  Vorzug.  Eine  weiche,  vor  äusseren  In- 
|ult«ü  Schutz  gewährende  Bedeckung  der  Drüse  ist  namentlich  beim 
nnritaudensein  von  Hyperalgesieo  und  neuralgischen  Geschwülsten 
)f*Uerding8  unentbehrlich. 

im  Uebrigen  sind  hypiidermatische  Injectionen  von  Morphium  bei 
•lieft  l-ormt*u  vuu  Intt-ri-nstal-Neurulgie  brauchbar,  bei  der  Mastüdynie 
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aber  von  beeonderer  Wichtigkeit;  obwohl  ihr  Nutzon  meist  nnr 
porär  ist,   gieht   es  doch  dafür  kein  audenAHlieEPs  AeqTiivalent, 
haj3e  iD  einem  sehr  »chweren  falle  von  Mabto<l ynie .   bei   einem  20-, 
j4hrigen  Mädchen,  in  Zeit  von  beinahe  drei  Jahren  weit  über  1200  I^joc- 
tionen  von  Morphium  oder  £xtr.  Opii,  Bitmmtlich  in  der  (Segeud  der 
Brustdrüse,  vorgenommen;  die  Kranke  konnte  abHolut  nicht  ohnedies« 
l^jeotionen  leben  und  kehrte  stets  wieder  zu  denselben  zurück,  wenn  | 
ich  sie  eine  Zoit  lang  auszusetzen   und  durch   innere  Medicalionen  { 
oder  anderweitige  Palliativa  (Tragen  eines  Eisbeutels  u.a.  w.)  zu  w- i 
setzen  versuchte.    Zuletzt  musstcn  wegen  der  immer  kürzeren  Dauer  | 
der  Pailiativwirkung  3  Li^jectionen  täglich  gemacht,  and  die  Dosis  bis 
zu  der   colossalen  Höhe   von  0,1  Moi-phium  uder  0,ö  Extr.  Opii  ge- 
steigert worden,  ohne  dass  diese  enormen  Dosen  nachtiieilige  Ailge- 
meinwirkuDgen,    oder    durch    ihre   ausserordentliche    Häufung    aafj 
einem  so  kleinen  Terrain  Üble  Lokalerscbeinungen  bedingten. 

Die  früher  sehr  beliebte  endermalifiche  Auwonduiig  von  Narcoti-' 
eis,  namentlich  Morphium,  durch  Aufstreuen  auf  Vesicatortläi*heu,  isl; 
weit  unsicherer  und  lüstiger  als  die  hypodeimatische  li^ection,  md] 
daher  mit  Recht  fast  ganz  ausser  Vebung. 

Von  der  electrischeu  Behandlung  der  Intercostalneuralgien 
ich  bisher  keinen  erheblichen  Nutzen  gesehen. 

Zu  bemerken  ist  noch,   dass  die  im  Gefolge  vou  Herpes 
tretenden  Intercostalneuralgien   zuweilen   ohne  jede   Behandlung  odw 
unter  einfachster  Localbehandlong  (Bedecken  der  neuralgischen  und 
geröthcten  oder  zerkratzten  Stellen  mit  Ung.  Zinci,  Glycerin  a.dgL)| 
verschwinden.     In  f^chwereu  Fiillcü  oder  bei  heftigeren  Schmerzen  ist 
jedoch  auch   hier  die  intercurreute  iVnwendupg  von  Morphium -Injec- 
tionen  zu  empfehlen.     Die  letzteren  sind  im  Verlaufe  der  Intercustal-  < 
nerven,    in  der  Nähe  der  gewöhnlich  vorhandenen  .Schraerzpimkte, 
oder  bei   Herpes    zwischen    den   einzelnen    ßläschengrup[K;u    auszu- 
führen.   Füegeude  Vesicantien   können   (nach  Forgüt  und  Anderen) 
gegen  die  begleitende  oder  vorausgehende  Neuralgie  cl)enfulls  nützen; 
ihre  Empfehlung   gegen    den  Zoster   (nucJi  Hervez  de  Chegoin, 
C hausit   und  Anderen)     ist    dagegen    insofern    unltegründet,    ab.l 
man  wiederholt  Zoster  nach  Application  der  Vesientore  und  sogar] 
au  der  Vesicatorstellc  selbst  hut  auftreten  sehen. 

Die   (auch   als  Ab<»rtivmethode   gerühmteu)  Cuuterisationen   und  i 
Frictionen,    namentlich  die  Aetzung    der   BJäsclieu   mit  HöUeostein,, 
sind    unnütz    udor   sogar    schädlich,    da    öfters    itauach   tiefe   Clee-i 


Oberflächliche  Neuralgien. 


147 


ztträckbleibon.  Dasselbe  gilt  wahrscheinlich  vou  der  örtÜ- 
«a  Anwendung  des  Eisenchlorids,  welches  von  Baudon,  Gressy 
ndDauvergne  neuerdings  als  Abortivmittel  gerühmt  wird. 


6.    Neuralgia  plexua  lumbalis. 

}.  72.    Unter  diesem  Namen  lassen  sich  diejenigen  Neuralgien 

[jinMinmenfassen,  welche  lu  dem  mchi  mit  dem  Plexus  sacro-coccygeus 

hmolzeneo  Theile  des  Lumhalplexus  (also  im  Gebiete  der  vorderen 

'    '  r^tljphor  Lnmhftlnerven)  vorkommen.    Im  Ganzen  werden  die 

liyeu,   zahlrfiolien   und  tcrossen  Ilautnerveastiimme  selten 

Neuralgien  befallen    —    weit  Beltener  als  die  aus  dem  Plexus 

dirns    entspringeud**n :    und    unter   ilmeu    sind    es    vorwiegend 

welche    zu    isolirten   neuralgischen  AfFertionen  Gelegenheit 

üeiL 

N'earalgische  Sensationen  im  Gebiete  des  lleohypogastricus,  lloo- 
oinaliä  und  Genitorruralis  —  der  drei  ersten  Aeste  des  Lumbal- 
!pbu  —  kommen  zwar  vor,  sind  aber  kaum  von  einander  und 
Neuralgien  des  Plexus  pudendalis  (N.  pudendus)  mit  Bestimmt- 
et zu  sondern.  Alle  diese  Nerven  verbreiten  sieb  vorzugsweise  in 
Haut  des  Mons  Veueris,  des  Scrotum  und  der  Labien,  welelie 
hole  auch  rem  N.  pudendus  mit  aensibeln  Fasern  versorgt  werden 
!fn.  srnrtales  et  labiales  anteriores  vom  Reoinguinalis;  Nn.  scrotales 
posteriores  vom  Ramus  perinealis  des  N.  pudendus).  —  In 
'  ausgesprochenen  Falle  von  Neuralgie  dieser  Nervenhahnen 
pbe  ifli  gleichzeitig  einen  heftigen  Tenesmus  vesicae,  ausschliesslich 
hreud  der  Sohmerzanfölle,  beobachtet.  Walirsclieinlich  wird  der- 
th'  dunli  reflcciorische  Erregung  der  Blusenmu-skeln  von  den  sen- 
fthisenner%'en  ans,  deren  Bahnen  zum  Theil  im  Plexus  hypo- 
B.H  Hegen,  vermittelt. 

leurulgische  Sensationen  an  der  vorderen,  inneren  und  äusseren 
Hie  (ies  ObrrHchenkels  werden  /.mn  Theil  noch  durch  Hautaste  des 
wto-rrurali»  (N.  Inmlio-inguinalis )  —  haupt^iflchlich  aber  vou  den 
^tftva  Aesten  des  Lumbalplexiis,  ilem  N.  cntaueus  femoris  anterior 
llcrau.'i,  N.  oblunilorins  und  N,  crur.ili?s  vermittelt.  Neuralgien 
'  Kerren  kffmmen  sowohl  isolirt  als  gemischt  —  zuweilen  auch 
iVvrfiinduug  mit  Zoster  in  dem  entspreohoudon  Hautgebiet  —  vor. 
Hei  der  Neuralgie  des  Cntaueus  oxternus  verbreitet  sich  d^r 
oen  nur  nn  der  äusseren  Seite  des  Oborscheukels.  von  der  Höbe 
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der  Spina  aut.  iaf.  bin  zum  RniegcleDk  iibwäils.  Oefters  wird  £«94 
Nerv  mit  dem  Crurali?  gleichzeitig  befallen. 

Die  Neuralgin  ohturatoria,  aui"  welche  zuentt  Romber 
auöuerksam  gemaclit  liat,  verbreitet  sich,  dem  Haatbezirke  deet !) 
obturatorius  ((»der  vielmehr  seint?s  Ramus  aat.)  entsprechend,  an  da 
inneren  Seite  des  OberÄchenkels  bis  zur  Kniegegend  abwärts.  Dm 
Neuralgie  —  eigentlich  aber  nur  der  symptomatiöehe  Schmen  ia 
Verlaufe  deä  N.  obtorutorius  —  hat  eine  diagnostische  Berfihmtlie 
erlangt  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  Heruien  im  For.  ovile 
iVlsdaün  ist  gewölinlit:li  auch  eine  Motilitiitastörung  des  Überstehe» 
kels  (durch  Compressiou  der  zu  den  Adduntoren  tretenden  moUnt 
sehen  Zweige  des  Obturatorius)  vorhaadeo. 

Die  Neuralgia  cruralis,  welche  dem  Gebiete  des  N.  emrili 
entspricht  (auch  wohl  absurder  Weise  als  „Tsi-hias  antica*'  bezeielutft 
ist  die  h&ufigste  unter  den  Neuralgien  des  Plexus  lumbalis.  Dfl 
Schmerz  folgt  dabei  den  Ausstrahlungen  der  einzelnen  IJautiUte  de 
Cruralis:  des  N.  cutaneus  temoris  medium,  cutaneus  femoriK  interna 
(Sappheuus  minor;,  und  besonders  dos  Sapphenus  major;  er  verbreltl 
sieb  daher  über  die  Haut  der  vorderen  und  inneren  Seite  des  Olw 
achenkelö,  des  Kniegclenka,  der  inneren  Seit*'  des  Unterschenkels  u 
des  inneren  Fussraudes  bis  zur  grossen  Zehe  abwörts  (ßami  cntan 
cniris  interni  und  cutaneus  surae  internus  vom  Sapphenus  major). 

lÜteracheinuugen  in  der  motorischeu  und  ti'ophiachen  Sphäre  siJ 
selten,  der  Schmerz  in  der  Regel  weniger  heftig,  nnd  die  Neuralgi 
überhaupt  benigner,  cameutUcb  weniger  hartnäckig  als  Ischias. 

Primftre  und  isolirte  Ci-ural- Neuralgien  sind  zwar  weit  seltonf 
als  Ischias,  aber  doch  immerhin  nicht  so  selten,  wie  Valleix  M 
Anstie  angeben.  Ich  habe  dieselben  bisher  mit  einer  einzigeaAu 
nähme  ausschliesslich  bei  Männern,  und  zwar  meist  in  den  arbeitea 
den  Ständen,  beobachtet.  Anstrengungen  und  Erkältungen  scbeioiK 
dabei  am  häufigsten  mitzuwirken.  Auch  wahre  und  falsche  Neuromtfj 
traumatische  Verletzungen  u.  s.  w.  wurden  öfters  als  UrsacJjeo  beol> 
achtet.  Jobert  sah  die  heftigste  Neuralücio  durch  ein  Sihrolkört 
entstehen,  welches,  unter  dem  Coudylus  internus  tibiae  eingedruDgöir 
den  N.  sapphenus  in  Keiznug  versetzte.  Oeftera  treten  Crural-^eiB^ 
algien  als  secuudäre  lri*adiatiousphäuomene  zu  anderen  Neuralgi«* 
namentlich  des  Plexus  ischiadicus.  Die  primären  und  isolirtcn  For« 
men,  bei  deueu  keine  besonders  erschwerenden  ätiidogischeu  MonieoW 
nachweisbar  sind,  gestatten  meist  eine  günstige  Proguosu. 

Bei  der  Behandlung   der  Neuralgia  cruralis  reicht  mau,    fcÜ 
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im  zu  heräi'ksichUgenden  cansalen  Momente  vorliegen,  mit  den  hy- 

d^rmatischen  Injectionen  und  der  E!ectricität  vollstÄndig  ans.     Ich 

|he  3  FäUp  mittelst  einiger,  in  angemessenen  Intervallen  wiederholter 

on>hium-Inje<:tionen  im  Verlaufe  des  Cruralis  ziemlich  rasch  geheilt. 

Bei  der  Galvanisation  (mit  stabilen  Strömen)  ist  der  positive  Pol 
Sitze  der  Krankhcitsnrsache  entsprechend  nnd  mftglichpt  central 

fkn  Ner\'enstamm,  den  Plexus,  oder  den  Lumhaltheil  der  Wirhel- 
nle  —   der  negative  auf  die  peripherischen  Cmrali8-'Verz\s'pignngen 

Iwalisiren.    Änch  die  anderen  Xeuralgien  im  Gebiete  des  T.umbal- 

iQ^  sind  in  analoger  Weise  zu  behandeln. 


7.    Kenralgia  plexus  ischiadici  (Ischias). 

§.  73.      Als   Ischias    (Ischialgie,    anch    Ischias    postica,    oder 
nervosa   Cotonni)    werden    die    Neuralgien    im   Gebiete   des 
ns  ischiadicns   bezeichnet ,    dessen   sensible   Fasern    den    beiden 
Elen  Lambalnerven  und  den   zwei  obersten  Ansäe  sacrales  (also 
vorderen  Aesten    des    I.    und    2.   Sacralnerven )    entstammen. 
Fasern  gehen  zum  kleineren  Theile  in  den  N.  cutaneus  fe- 
foris  posterior  über,  der  sich  an  der  hinteren  Seit«  des  Ober- 
heoMs  verbreitet;  znm   grössten  Theile  aber  in  den  N.  ischia- 
i'Hs,     I.et^t-e^er   versorgt    mit    sensibeln   Zweigen:    die  Haut  der 
dengegend  (mit  Ausnahme  der  inneren,  vom  N.  sappiienns  majr»r 
rirten   Seite)    bis  zur  Achillessehne  herab    (X.  imtaneus  surae 
uns  nnd  medins  vom  Peronaens);  des  Fnssriickens  (X.  cntaneus 
dorsalis  medius   nnd  Internus  vom  Peronaens  superficialis,   ex- 
Q«  vom  Snralis);  der  DorsH!f*eite  der  Zehen  (Xn.  digitales  dor- 
vom  Peronaens  superficialis;  Ramua  internns  des  Peronaens  pro- 
^:  Kamus  digitalis  dorsalis  des  Snralis);  der  Planta  pedis  nnd 
alarseite  der  Zehen  (X.  plantaris  internus  nnd  extemus  vom  N. 
tibi&tis,  mit  ihren  Rami  digitales  plantarem). 

E«  geht  hieraus  hervor,  das»  der  Schmerz  über  ein  sehr  umfang- 

Haut^cbiet  verbreitet  sein  kann,  wenn  alle  vom  Plexus  Ischia- 

'ierivirenden    Empfindnngsnerven    gleichzeitig   betheiligt    sind: 

i(K?r  andererseits  auch  sehr  zahlreiche  Xnancen  möglich  sind,  je 

ttihdcm  einzelne  oder  mehrere,  kleinere  nnd  grossere  Hantäste  an 

^  oeiindgißchen  Affection  participiren. 

Der  X.  cntaneus  femoris  posterior  wird  nur  selten  allein,  in  der 
^B«^el  gleichzeitig  mit  dem  Ischiadicus,  befallen.     Die  Erscheinungen 
Neuralgie  des  Ischiadicus,   der   Neuralgia   isehiadica   oder 
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Ißchias  im  onß;eren  Sinne,  sind  pradfimiairemL  und  wegen  des 
gefitreokton  Verlimf^s  diesen  Xervojistamme^  nnd  seiner  umfanKrci^-bi 
f>er!pherisphen  Vcrastelnngeu  in  hohem  Grade  cliarakteristiscb.  S 
mehr  als  bei  den  Annnervenstämnien  zeigt,  sich  am  Ischiadicns. 
der  neuralgische  Schmerz  keineswegs  bloss  nach  dorn  Ge^cUe  di 
exceutrisrhen  Ersrheiniing  an  die  Peripherie  des  befallenen  Nem 
projidrt,  sondern  dentlivh  in  der  ganzen  Lange  seines  VerUiufn 
pfunden  wird.  Kranke,  welche  von  der  Anatomie  des  NervensyRten 
selbstversttliidlich  keine  Ahnung  haben,  liefern  bei  einigermaasseo  gl 
nauer  Selbstbeobachtung  ein  treues  Bild  vom  Verlaufe  des  Ischiadic« 
indem  sie  das  Auftreten  und  die  Richtung  des  meist  centripetal  au 
stralilenden  Schmerzes  zu  schildern  versuchen;  sie  bezeichneo  m 
grosser  Exactheit  die  Gegend  der  Ineisura  isohiadica  magna,  xaweiia 
selbst  die  Gegend  der  Foramina  sacralia  superiora  als  Ausgangspnnl 
des  Sohmcr/es,  und  die  Fr>rtpA:)nziing  desselben  längs  der  hiatin 
Seite  des  (iberschenkels  bis  zur  Kniekehle  herab,  sowie  seine  Sai 
Ausstrahlung  in  die  Haut  des  Unterschenkels  und  Fasses. 

Nicht  immer  sind  alle  Hautäste  des  lechiadicafl  gleiclueitig 
theiligt.  Oft  beschränkt  sich  dar  Schmerz  auf  eineu  der 
grossen  Nervenstümme  des  Unterschenkels,  deren  isolirte  Affectio: 
man  als  Neuralgia  peronaea  nnd  Neuralgia  tibialis  heaä 
neu  kann.  Zuweilen  werden  aber  auch  nur  die  Haut&ste  der  Wi 
(R.  cutaneus  surae  externus  und  medius)  betheUigt;  die 
geben  mit  grösster  Entschiedenheit  au,  dass  sie  den  Schmerz  nifl 
über  die  Malleolen  binu»,  weder  an  der  Dorsal-  noch  an  der  Plaotl 
Seite  des  Fusses  empündon  (Neuralgia  suralis).  In  ziemlich  lal 
reichen  Fällen  endlich  verbreitet  sich  der  Schmerz  nur  in  einzeüM 
Theilen  des  Fussrückens  nder  der  Planta,  so  dasa  oft  nur  einad 
Endäste  des  Peronaeus  oder  Tibialis  ergriffen  zu  sein  scheinen,  i 
mentlich  die  beiden  Endäste  des  Tibialisstammes,  der  Hamus 
taris  internus  und  externus  (Neuralgia  plantaris). 

Scbmerzpunkte  sind  gerade  bei  IscJiias  selir  häufig 
mit  ziemlich  grosser  Constanz  wahrnehmbar.  Für  den  wichtii 
derselben  erklärte  Vallcix  einen  Punkt  in  der  Gegend  der  SpG 
ilium  post.  sup.,  welcher  dem  Plexus  sacralis  selbst  entsprechen  sollt 
Constanter  sind  jedoch  ein  dem  Stamme  des  Ischiadicus  entsprechend 
P*unkt  in  der  Mitte  zwischen  Trochanter  ratyor  und  Tuber  ischü;  • 
Fibularpunkt ,  hinter  dem  Capitulum  fibulae,  entsprechend  der  obfl 
fläciilichen  Lage  des  N.  peronaeus;  zwei  Malleolarpuakte,  faitil 
llalleolns  externus  und  internus,   jener  wahrscheinlich  dem  Endtf 
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lita  9uraÜ9    (N.  cntanean   pedis  dorsalis  ext<*rnus)    —    dieser   dem 

Mltmnie  rtf*»  Tihiaüs  entsprpohend.    Ausserdem  verdient  ein  Popliteal- 

V|o^l  _  riciltiger:  eine  roplitealliuif  —  (entspredieod  dem  Verlaufe 

[dir  gMnoinsi'haftüt'hen  Stammes    oder    seiner  Theüungsästc    in   der 

[inielieJilc)  hervorgehoben  zu  worden.     Unsicherer  sind  mehrere  von 

Tilleix  tiUKegebeue  Punkte,  welche  den  Hchwaelien  hinteren  Aosten 

Hkt  Kreoznerven ,    femer  den  IJami  glutaei    und   deiu  Verlaufe  des 

Ifttofins  posterior  entsprechen  gellen.     TrouBseaa  hielt  die  Em- 

pfifldlirbkeit    der  Dornfnrtsiitze    des   Kreuzbeins    fTir    nin    constantes 

iSynjrtom    l>ei   Ischias*.     Wahrscheinlich    handelt  es   sich  jedoch   hier 

Inr  um  cutane  Hypcralgesien,    die  überhaupt  äusserst  bfiufig, 

pfleserer  oder   Rcrini^erer  Ausdehnung,    bei  Ischias   vorkommen. 

Kifttantes  Beispiel    liefert    der    schon    früher   citirte    Fall   von 

ll«BliD,    wo    ein  Papiersohnitzelj    der   auf   den   vom   Strumpf  be- 

[it(kten  Ballen  fieL  mehrstündige  Schmerzen  hervorrief. 

tfl  eigenth&mlicher  Weise  contra.stirt,  mit  diesen  cntanen 
Byperalgesien  ilas  oft,  gleichzeitige  Vorhandensein  von  mehr  oder 
umfanffreichen  Anästhesien  im  Gebiete  des  Ischiadicus, 
Beiner  vorzup:sweisc  afRcirtcn  Hautäste.  Biese  anästhetischen 
^Sirirke,  welche  bei  keiner  anderen  Neuralgie  so  bfiußg  vorkommen, 
*ip  bei  Ischias,  verrathen  sich  alierdinpa  durch  keine  subjectiven 
^viuniome  und  können  nur  durch  objwtive  Untersuchung  mit  Hülfe 
'Ur  in'iheT  beschriebenen  Meth<tden  festgestellt  werden.  Am  häufigsten 
rji-]  rTh':blichst<?n  ist  die  Abnahme  des  Ta.stgefühls.  Tlaumsinn, 
Druck-  and  Temperalursinn  können  selbst  au  solchen  SteUen  herab- 
L'-'M  ^ein,  an  web-hen  cutane  Hyiieralffesien  bestehen.  Das  Ge- 
m-m^eföhl,  namentlich  die  electrocutane  SensibiÜtüt,  sind  seltener 
bttiutrftehtigt- 

£He  Schmerzen  sind  in  der  Regel  bei  Ischias  sebr  intensiv  und 
*n  in  ausgeprägten  Paroxysmen.  meist  ohne  Prodrome,  ganz  plötz- 
tch  imd  unerwartet  hervor;  eine  hiichte  Beugebewegung  des  Beins, 
Pdf  Art  des  Niedersitzens,  Anfstehens,  selbst  eine  kräftige  Exspiration 
Bwten.  Kiesen)  geben  oft  den  Anstoss.  Die  oinzebicn  Paroxysmen 
tkta  häufig  in  charakteristischer  Weise  jenes  Ebben  und  Flulhea 
i*chraerzes,  wodurch  sie  in  eine  Reihe  kleinerer^  durch  leichte 
n  getrennter  TheiUinfSUe  zerlegt  werden.  Ihre  Dauer  variirt 
^wiu^'-ü  Minuten  bis  zu  mehreren  Stun<len.  In  sehr  heftigen 
su;heint  der  Schmerz  wnhl  den  ganzen  Tag  oder  «elbst  mehrere 
hmter  einander  fortznbestehen,  doch  sind  dann  immer  deutliche, 
ittm  aufb  relativ  kurze  Remissionen  oder  Intermissionen  bemerkbar. 
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§.  74.  Miterscheianngon  motorischer  and  vasomotorisch- 
tropbischerNatnr  sind  bei  Ischias  sehr  häufig,  aberrneist  leichterArl 
nnd  daher  nidit  selten  ganz  unbeachtet.  Dennoch  ist  ep  von  Wich- 
tigkeit, gerade  ihnen  eine  gritosere  Anfmerk^mkeit  zuzuwenden; 
denn  sie  machen  den  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  peripherischen  Tr- 
Bpmng  der  Ischias,  wenn  auch  niclit  gewiss,  doch  wenigstens  in  hohem 
Grade  waJirscheinlich.  Die  motorischen  Symptome  beschränken  sich 
meist  auf  eine  gewiss  »Steifheit  in  den  Muskeln  des  Beins,  welche 
vom  Ischiadicus  versorgt  werden,  al^o  in  den  Flexores  crttris 
und  der  ganzen  Musknlatur  des  Unterschenkels.  Die  Bewegongen, 
namentlich  Beugnng  im  Kniegelenk,  sowie  Dorsal-  und  Pkntarfiexioo 
im  Fussgelenk,  werden  durch  diese  Steifheit  sehr  behindert  —  ganz 
abgesehen  davcm,  dase  <lie  Kranken  die  active  Vornahme  dieser  Be- 
wegungen scheuen,  weil  .«ie  den  Schmerz  dadurch  henorzurufen  oder 
zu  steigern  fürchlcn.  Man  kann  sich  daher  von  dem  Vorhandensein 
solcher  Muskelspanniuigen  in  den  Flexores  cmris,  den  Wadcumuskeln 
n.  s.  w.  anch  nur  durch  die  Vorualime  passiver  Bewegungen,  nament- 
lich BeugungeD  und  Streckungen  im  Kniegelenk,  übcrzengen.  Der 
eigenthümliche  steife  Gang  vieler  Ischiadischcn  (mit  i»tw»s  flectirtem 
Knie  und  gesenkter  Beckeuhälfte  der  leidenden  Seite)  beruht  wohl 
weniger  auf  solchen  unwillkürlichen  Muskelspannungen,  da  er  anch. 
während  der  unfallsfreien  Zeit  angetroffen  wird,  als  auf  dem  instinf 
tiven  Bemühen,  diejenigen  Stellungen  zu  vermeiden,  wo  die  meifii 
begünstigenden  Momente  für  eine  Oompression  fxler  Zerrung  di 
Ischiadicus  und  seiner  HnuptAste  vorhanden  sind,  wie  dies  nament 
lieh  bei  Streckung  im  Hüft-  und  Knii'gelcnk  (»ntsdiieden  der  Fall  ist>^ 

Selten  sind  statt  der  leichten  Muskelspannnngen  tonische  Krftmpf©^ 
besonders  in  den  Wadenmuskeln,  selten  auch  klonische,  convulsivisch^f 
Schüttel-  und  Zitterbewegungen  in  den  Beugemnskeln  des  Oherechea— " 
kels  imd  im  rnterschenkel  vorhanden. 

Die  vasomotorischeu  Phünomene  scheinen  bald  mehr  irritativer 
bald  depresöiver  Natxu-  zu  sein;  man  findet  die  Temperatur  de 
Tuterschenkels  und  Fusses  auf  der  leidenden  Seit*»  zuweilen  vermin- 
dert, zuweilen  erhöht;  die  Farbe  bald  im  Verhältniss  blass,  bald  ge- 
rOthet;  ebenso  ist  die  Secretion  in  anomaler  Weise  entweder  vermic' 
dert  oder  erhöht.  Man  findet  die  Haut  auffallend  trocken,  spröde 
in  anderen  Fällen,  oder  zu  anderen  Zeiten  in  demselben  Falle,  sehi 
feucht,  mit  Schweiss  bedeckt,  namentlich  an  Fussröcken  und  Foss^ 
sohle.  Die  Kranken  geben  auch  bald  das  Eine,  bald  das  Andere 
spontan  an:  z.  B.  da.«s  ihnen,  seitdem  sie  den  Schmerz  hätten.  d«fä 
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trocken  sei,  oder  umgekehrt,  dtiss  ihnen  derselbe  fieitdem 
»ohwitze.  Man  darf  pioh  über  diese  Intonstfloz  und 
whfinbare  Incnnsequenz  in  den  Symptomen  nicht  wundem ,  w»»nn 
ma  bedenkt ,  dass  gerade  im  Gebiete  der  vasomotorischen  Nerven 
dl*  Verftnderlirhkeit,  der  mai-he  Umsrhla^f  von  IrritationszustÄnden 
ti  D(.'presJ*iitQ  zn  den  allergewAhnlichsten  lirpcheinungen  gehOrl. 
aw)  dAüfi  ferner,  wie  wir  gesehen  haben,  auf  reflectoripchem  Woge 
itarch  Reizung  fient^ibler  Nen-en  sowohl  Krregongs-  als  Lähmnngs- 
natÄmle     im    Gebiete     vasomotorißcher    Fasern    ausgelöst    werden 

Xiciil  selten  kommt  es  bei  langdanernder  Isehias  zu  leichter 
Atrofthie  der  vom  Isi-hiadicus  versorgten  Muskeln.  Höchst  interessant 
Bad  bisher  einzig  ist  aber  eine  von  Graves*)  mit^etheilte  Beobach- 

Iiyag  Grogan'fi.  Dieser  sah  bei  einer  mit  Spasmen  und  Muskelzit- 
IwD  verbundenen  fschias  eine  hochgradige  Hypertrophie  der 
laikeb  (in  Wade  und  Oberschenkel)  sich  entwickeln.  Ich  erwähne 
Öeien  Fall  am  f*o  mehr,  als  er  den  verscluedeneo  monographischen 
Beirteilem  der  Mnskelhypertrophie  bisher  entgangen  zu  sein  scheint. 
—  Seltener  kommt  es  bei  Ischias  (namentlich  auf  Grund  traumatisrher 
)»erv(!nverlelzungen,  Schnsswunden  u.  s.  w.)  zu  schwereren  Emäh- 
nmgsflVirangen,  hochgrarliger  Atrophie  der  Haut  und  der  Muskehi, 
Eatzöndongen  und  Abscedimngen  an  den  Zehon,  nnd  anderweitigen, 
ilarrh  Mitverletzung  der  trophisohen  Nerven  bedingten  Deformationen. 
Brann  macht  in  seiner  treulichen  Bulneothenipie  die  auffallende 
Angabe,  da»8  er  wiederholt  einen  symptomatischen  Diabetes  mel- 
iitus  bei  Ischias  wahrgenommen  habe**).  ^In  7  Fällen  von  I<'liias  beob- 
»dit«t«n  wir  4 mal  einen  Zuckergehalt  von  'i^2^  pCt,,  und  zwar  bei  dem 
Irtflcren  Gehalt  eine  erhebliche  Verminderung  de**  Körpergewichtes, 
fe  «her.  weil  sie  einen  »ehr  fettleibigen  Mann  betraf,  zu  Haus  fiber- 
Mfaea  worden  war,  und  auch  dieser  Kranke  genas  anscheinend  bei 
^Gebrauch  des  karlsbader Waiisers".  Von  anderer  Seite  ist  bis- 
I*W,  «oriel  ich  weiss,  noch  nichts  Aehnliches  mitgetheilt,  und  auch  ich 
^\m  in  8  seitdem  untersuchten  FäUeo  von  Ischias  nicht  Gelegenheit, 
^»t  Braunsche  Beobachtung  zu  best&tigen.  Ich  machte  aber  zur 
Wsrtigting  dieser  CompUcation  mit  Diabetes  auf  die  interessan- 
*«  Verroche  von  Schiff   hinweisen,    der   nach    Durchschnei- 


'I  Ucoo»  de  clinit^ae  medicole,  äbers.  von  Jiccoud,  Paris  1863  i.  I.  p.  369. 
*1  STilenftiiscbei«  Lf hrhucb  der  Babientherapie,  Berlin  1868  p.  34^^. 
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dnag  der  Nu.  Uchiadici  (bai  KuiaAen\  sowie  aadi  Ca 
odsrlipaar  der  Haiilggatoe  einer  Kiti^Httt  Dabetes 
§.15.   I>ie  elektris«lt«ÜBter»«ebttBg  cvpebt  M 


wefleai 


!  «md  intere^suite  ^wumIoti.    Es 


mwtrtule  idi  bei  der  ctltmawtiMtwgBnBtiiirheB  Explocatioo  de«  erkrank 
tcD  bcfaadiciB  eiae  AbveicfaBff  ««■  don  imtMlr«  (d.  h.  ftr  die  per- 
tMaae  Gahemittinn  bei»  lebendai  MfA—  g<tigea)Zttc<nmg»|UPüUi, 
dw  mlbul  bis  xu-  vAlligpQ  rmkebr  dtaelbea  fortgui^.  Täter  Donnalea 
VerbUtauBen  erfolgt,  1x11  der  von  Brenner*)  «d^est^Un ForttS- 
Hnttg  des  ZocknngsiDodas,  bei  allmfiiig  anschireUeoder  StmasUrte 
iment  Znckiag  bei  luitbr>deik9rhliee««Bg  (Kn  Sx),  dam  bei  der  Anoda»- 
acMiwi—ng  (A  8z),id«nB  Hei  AnodeuttJBniig  ( A  Ol)  «nd  endÜe h  beiKatbo- 
dtoflAnng  (KaOz),  wobei  vornaiigeeeUt  ist,  da»  die  naasgebende  EJee- 
trodeBich  am  der  diiBreiterea  Stalle,  alMaof  den  NenrcDSOlbst,  K9p.UD 
mthr  centrakfl  Tbeile  derselben  befindet .  Bei  Ischias  habe  iob  nun  wiede^ 
höh  geftmden,  daaa  die  Zaekimg  bei  Anodensehlieaeong  (A  Sz) 
erfolgt»  nb  bd  Kathodensddieeeaiig  (Ka  6z),  und  ferner  bei  Ki 
öAuubK  (KaOz)  fräher  ab  bei  Anodenöffimng  (AOs);  ja,  ee  tcuA 
sogar  die  Reaction  auf  Anodenftffinmg  ToDsUodic  fehlen.  Ich  habe 
ito  frtiier  so  anfgefttsst  imd  atutgedrfirkt,  dass  in  einzelne«!  FftUea 
vmk  Ischias  der  absteigende  Strom  leichter  i^bliessongsncktuig  her- 
vorriefe  als  dor  aofitteiffenrle,  and  das»  femer  die  Oeffhung^zurk 
bei  anbteigender  Siromridktoflg  anftülend  pravalirte:  irh  trlanbe  mir! 
aber  seit  dem  Bekanntwerden  der  BrenofTVht-n  rott^rsathunst^D  de 
TOD  Letzterem  vertretenen  AnfEu^sungs-  nnd  Bezeichnmigswetäe  (U< 
Ziifftindi'  durchaus  aaschÜeesen  zn  müii^eo.  —  Aa<tser  dies^iv 
qnaEtativen  Verftndening«D  der  Rcactionsfonnel,  die  bis  zur  l'mkehr'. 
derselben  and  liis  zum  Verluste  der  Reaction  aaf  Anodenftifnnng  (d 
4.  and  6.  Grade  der  von  Brenner  aofgesteUtenVerJlndenmgsreihe)  fi 
gehen,  kßnneo  nnn  auch  qaantilaüve  VerSndemngen  rler  ^vanischei 
Erregbarkeit,  in  Fomi  von  Steigemng  oder  H<*mb{:etzune,  vorkommen 
Die  oben  geschilderten  Abweichongen  rom  normalen  Znckongsmodi 
waren  rihri^ens  in  einem  nnd  demselben  pHlle  Di«'ht  zu  Allen  Zelte» 
gleich  evident:  oft  zeigte  sich  im  Beginn  der  Untersuchung  scheinbar' 
normale  Keaction,  nnd  mnsste  man.  um  die  Anomalie  sichtbar  zu. 
machen,  er«t  einen  starken  stabilen  oder  labilen  Strom  einige  ZeiCi 
anf  die  Nerven  einwirken  lassen.     Ich  glaube  daher  die  obigen  Phä^ 


*)    Unlenncbun^D   and  B«oK»rhtnQfi^   auf  dem  Gebiet«  der  Electnothertpitp 
fitnd  n.  Uipzig  IU9. 


Obbrflücblicbe  Kciini1|r)«n 


I  als  ErschftpfiiniLtsphänomcno  auffassen  zu  dürfen,  bedingt  durch 

der  atihaJtenflen  E'mwirknnp;  abnorraer  Reize  entsprechende  exces- 

le  Erschöpfbarkeit  der  leidenden  Nerven.     Ich  werde  in  dieser  Anf- 

jjueoiig   dadurch    bestärkt,    dass    jeh    dieselfton   AbweichunK:en    vom 

nontujea  Zuckongsgesctze  uucli  bei  motorischon  Rcizzuständen,  nament- 

Ürh  bei  den  sogenannten  Besobäft'iininRs -Neurosen  der  Ober-Kutre- 

jntit  (Sclireibt'krüinpf,  Sehneiderkrampf)  im  Gebiete   des  Medianus 

mffea  habe. 

Die  fiiradisch«?  Expbiration  erKiebt  in  der  Rej^cl  keine  wesent- 
cheo  Veränderungen  der  electroentancn  Sensibilität;  jedenftill«  ist 
pioidbe  eher  herabgesetzt  als  erhöht,  was  mit  dem  häufig:en  gleich- 
tttigen  Befunde  im-ompb^tiT  Hantaniisthesicn  bei  Isciiius  übereinstimmt, 
b  einigen  Fällen  habe  irb  ilie  famdiseho  Contraelilität  der  Mns- 
<ln  ira  (lehii'te  des  Isehiadicus  —  im  VfrgK'ifhe  zur  anderen  Seite 
dt?atlieh  vormimlert  gefunden.  Diese  tind  die  eben  erwähnten 
aomalien  bei  der  Kalvaniseheii  Exploration  sprechen,  wo  sie  sich 
sehr  für  einen  pcripherisehon  Ursprung  des  Leidens,  imd  ilirc 
lelalive  Häufigkeit  bei  Ischias  im  Vergleiche  zu  anderen  Neuralgien 
1*1  dther   auch    für   die  Pathogenese   der  ersteren  nicht  ahne   Be- 

DerVertanf  der  Ischias  zeigt  eine  sehr  grosse  VariabilitÄt,  sowohl 
iBezoR  auf  das  Vorhältniss  der  Paroxysmcn  zu  den  Intermissionen  und 
sionen,  wie  auf  die  Gesammtdauer  derlvrankheit.  Ein  streng  rcgel- 
ger  Typns  der  AuföUe  scheint  fast  niemals  vorzukommen;  dagegen 
[wig«a  «ich  Spuren  eines  solchen  wenigstens  im  Anfange  oft  insofern, 
^He  Exacerbationen  des  Schmerzes  vorzugsweise  in  die  Abend- 
Jacttatuoden  fallen,  während  am  Morgen  und  Vormittag  Remis- 
eintreten.    Letztere    sind    fast    immer   vorhanden,    während 
f^tgen  ganz  schmerzfrcio  Intervalle  seltener  existiren;   jedoch  kann 
DIU  hierin    den    iVngaben    der   Kranken    nicht    gerade    anfs    Wort 
löttea.  da  sie  oft,   um  grösseres  Interesse  des  Arzles  zu  erwecken, 
I  "ieii  Scbmerz  m'cht  heftig  und  continuirlich  genug  schildern  zu  können 
Bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  werden,  wie  bei  anderen 
pen,    wirkliehe   Intermissionen  immer  spärlicher,  die  AnföJle 
rüddüt  immer  näher   zusammen  und  werden   durch  immer  leichtere 
[iolim  Terst&rkt  oder  hervorgerufen.     Zuweilen  irradiirt  der  Schmerz 
i^Wchbarte  Nenen,  namentlich  Aeste  des  Lumbalplexus,   oder 
wS  entferntere  Nervengebiete ;    auch  können  in  sclt«Den  Fällen 
iioD«a  mit  Lschias  der  anderen  Seite  und  mit  anderen  Neuralgien 
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(z.  B.  einer  Kenralgia  brachiaJi»  derselben  oder  der  gegeDÜhf?rlie^ 
den  Korperhfilfte)  einlreten. 

§  76.  Die  Ischias  gehört  zu  den  häufigsten  Neuralgien,  und 
zugleich  zu  deujenigen,  welche  beim  männlichen  Geschlechto  entsohioden 
häufiger  sind  als  beim  weiblichen,  unter  32  Fällen,  worüber  ich  Noti- 
zen besitze  (13  inGreifswald,  die  übrigen  hier,  wovon  12  in  der  hiosii^eo 
Poliklinik  beobachtet),  finden  sich  bei  Frauen  nur  7,  hei  Männern  25. 
Dies  steht  im  auiVallendsten  Contrast  mit  der  weitaus  überwiegf^odtm 
Frequenz  der  Neuralgien  beim  weiblichen  Geschlecht  im  Allgcmpincü, 
und  laset  uns  von  vornherein  vermuthen,  dass  bei  der  Ischias  in  dw 
Regel  ganz  andere  ätiologische  Momente  prävaliren,  wie  z.  B.  bei  Pro- 
sopalgie oder  Nenralgia  intercostaUe. 

Was  das  liebensalter  betrifft,  po  fielen  unter  29  F&lien  in  du 
Alter  von: 

20—29  Jahren  4 

30—39       -       4 

40—49       -       8 

50—69        -       7 

60-69        -       4 

70—72       -       2 


29 

Am  häufigsten  ist  Ischias  Jedenfalls  im  mittleren  Lehengalter, 
doch  auch  noch  bii*  in  das  höhere  AJter  hinein  ziemlich  häufig,  am 
seltensten  in  der  Jugend.  Unter  dem  20.  Jahre  habe  ich  sie  bi&h«r 
niemals  gesehen. 

A'on  den  beiden  Körperhülflen  scheint  die  rechte  etwas  h&ußgff 
befallen  zu  werden  als  die  linke.  Ich  finde  z.  B,  19  Fälle  von  L-^üa* 
dextra  auf  1 1  von  lechiap  sinistra.  Eine  doppelseitige  genuine  I^hi&A 
habe  ich  nur  zweimal  beobachtet;  auch  andere  Autoren  (Rom her Ki 
Loubuscher  u.  s.  w.)  erklären  diestelbe  för  selten.  Natürlich  ^ind 
hierbei  die  excentrischen  Schmerzen  im  Gebiete  der  Ischiadici,  welch« 
bei  Rückeomarksleiden,  namentlich  bei  Tabes  lumbalis,  vorkomroeo, 
nicht  mit  gerechnet;  sonst  wäre,  da  dieselben  gewöhnlich  symmetris**' 
auitreten,  bilaterale  Ischia!»  sogar  ziemlich  häufig.  Diese  Schmerz 
können  das  er^te,  anter  Umständen  sogar  längere  Zeit  das  oinzV 
Symptom  von  Tabes  ausmachen.  Doppelseitige  Schmerzen  im  Gebi 
des  Ischiadicus  müssen  daher  immer  den  Verdacht  einer  soK-hen  g 
regen,  namentlich,  wenn  sie  deutlich  lancinirend  und  Ton  anderweitig 
Spinalsymptomen  begleitet  sind,  oder  letztere  im  weiteren  Verlati 
aJlmälig  hinzutreten, 


Ob»H1)lrh liehe  Nenmlgfien. 
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Crsueljeu.  Wer  unbeCangen  und  mit  t'ritischem  Blicke 
l*ibe  von  Ischiasföllen  b^^ohachtet,  wird  sii^h  dem  Eindruck  nicht 
Jietisea  köuuen,  dass  ein  tfros^er  Theil,  vielleicht  die  Mehrzahl 
elben,  trotx  der  Uehereinntimmung  ihrer  cardinalen  Symptome 
gewissermassen  auf  cin«?m  gauz  anderen  Boden  erwachsen 
Mwn  seheinea  wie  die  Mehi*zahl  anderer  Xeuralprien,  z.  B.  Prosopal- 
fQ.  Oci'ipital  -  Neuralgien  und  Ilemikranien. 

Wenn  man,  wie  wir  es  versucht  haben,  im  Allgemeinen  einen 
öfhr  ai.cidente!ien  und  einen  mehr  constitutionellen  Ursprung  der 
S^uralgien  unterscheidet,  ohne  übrigens  die  Goincidenz  accidenteller 
fODstitulioncller  Momente  im  einzelnen  Falle  deswegen  zu  unter- 
zeu,  so  l&HKt  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  Ver- 
iltaisri  der  Ischias  /u  den  meisten  anderen  Neuralgien  vielleicht 
blgendermasaen  präcisiron :  Bei  den  Prosopalgien ,  Occipital- 
S'^alpeu  u.  3.  w.  kommen  zwar  auch  nicht  selten  Fälle  vor, 
|*elpli(.'  ausschliesslich  aciidentellen  l'rspmngs  (z.  B.  durch  periphere 
iTrawücn.  Druck  von  Geschwülsten  u.  dgl.  herbeigeführt)  sind;  im 
UgctDcineu  je-doch  iroten  diese  Fälle  an  Zahl  und  Gewicht  zurück 
diejenigen,  bei  weichen  sich  prädisponirende,  oft  hereditäre 
inte  Id  der  coogcaitalcn  Anlage  des  centralen  Nerveuäystem^ 
in  constitutionellen  Verhältnissen  vorfinden,  und  bei  welchen  die 
nteuden  Symptome,  die  Irradiations-  and  Migrationserscheinun- 
D.  s.  w.  auf  einen  centralen  Ui-spnmg  ausdrücklich  hinweisen. 
■an  kann  die  oben  genannten  und  ähnliche  Neuralgien  daher  als 
Typuiä  c^nstitutioneiler,  in  der  Regel  centraler  Neuralgien  be- 
i'htcn.  Bei  Ischias  dagegen  treten  die  accidentellen  Momente  in 
Iemfi4^1bcu  Maasse  in  den  Vordergrund,  wie  die  prädisponirendeu, 
itndit&ren  und  constitutionellen  Vcrhältuisse  und  die  begleitenden 
pymptome  centralen  Ursprungs  entschieden  zurücktreten.  Diese 
«u  nicht  immer,  spielen  aber  doch  relativ  viel  seltener  eine  hervor- 
^eude  Rolk%  und  man  kann  dalier  Isctüas  im  Allgemeinen  als  den 
pus  peripherischer  accideuteller  Neuralgien  bezeichnen. 
Diese  Aufitissung  wird  auch  bei  einer  apezielleu  Wünligiing  der 
tedüas  zu  Grunde  liegen<len  Kraukheitsm(kmente  in  hohem  Grade 
iigt.  Wir  können  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  von  Ischias 
sehe  Momente  ausfindig  machen,  welche  mit  einer,  sei  es 
Danenteu,  sei  es  intermittirenden  oder  remittirenden  Insultation 
i»i  Irritation  des  Nerven  einhergehen. 

Hier    sind    znerst  die  traumatischen   Veranlassungen  zu 
Ml^ki>ichljgvu.       Zuweilen    wird    Ischias    umnitttilbar    nach    einem 
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Falle  auf  die  Sacral-  oder  GlatÄengegend  beobachtet  Noch  eclatantei 
sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  directe  Verletzungen  des  Nenen- 
Stammes  und  seiner  Aeste  (wie  z.  B.  bei  Schusswnnden)  stattgefio- 
den  haben.  Man  liat  Ischias  nach  Fractnren  des  Oberschenkels  (na- 
mentlich mit  Splitterung)  —  Neuralffia  plantaris  nach  NervenTW- 
letzimgen  bei  Aderlässen  am  Fuss  eintreten  sehen.  Hierher  gehören 
ferner  die  an  Amputationsstümpfen  durch  cicatricioDe  Neurome  be- 
dingten Isrhialgien;  vielleicht  aach  diejeoigen,  welcJie  nach  Zangeo- 
geburten  (in  Folge  von  Quetschung  des  Plexus  saoralis?)  bcobaohW 
werden.  Amh  das  längere  Sitzen  auf  einer  Stuldkante,  aufderEokf 
eines  schmalen  Sitzes  u.  s.  w.  kann  Ischias  hervorrufen,  IMorrt, 
der  freilich  ein  nur  begrenztes  Vertrauen  verdient,  erzählt  als  Bei- 
spiel die  Güschiehte  eines  Bedienten,  der  auf  einem  engen  Kutscber- 
bock  mit  dem  Kutscher  zusammen  von  Rom  bis  Paris  fahr  und 
mit  einer  hartnäckigen  Ischias  daselbst  ankam. 

Häufiger  sind  Geschwülste,  welche  den  Plexus  sacralis,  den 
Ischiadicu»  oder  einzelne  seiner  Aeste  comprimiren,  Ursache  nw 
Ischias.  Die  Compressiou  kann  entweder  innerhalb  oder  ausserhalb 
der  Beckenhßhle  stattfinden.  Unter  den  ausserhalb  der  Beckenhöhle 
«.einwirkenden  Comprcäsionsursacheu  sind  Knochculcidcn,  PhlegmoDOOt 
Aneurysmen  der  Art.  poplitea,  Neubildungen  in  der  Umgebung  der 
Nen'en,  sowie  sj-philitische  Gummata»  wahre  und  falsche  Nouromf 
der  letzteren  selbst  zu  erwähnen.  Lafargue  er/ählt  einen  Fall  v/ffl 
heftiger  Neuralgie  des  Plantaris  intcruus  durrh  eine  Exostose  der 
Tibia.  Pseudoueurome  (Fibroide,  Cysten,  Myxome  u.  s.  w.)  sind  sffl 
Fschiadicus  und  seinen  Aesten  relativ  häufig;  anoli  wahre  Neurom? 
können  am  Stumme  und  den  Acsten  des  ischiadicus  sowohl  wie  an 
Plexus  saoralis  und  den  Nervenstämmen  der  Cauda  equina  ttff^ 
kommen.  —  Unter  den  innerhalb  der  Beckenhöhle  gelegenen  tjfflft- 
pressionsursachen  ist  zunächst  der  Uterus  gravidus  zu  erwähnefl. 
Ischias  ist  sowohl  in  den  ersten  Schwangerschaftsmunaten ,  wo  «fcr 
Uterus  noch  im  kleinen  Becken  st^ht,  wie  auch  gegen  Ende  dar 
Gravidität  zieralirli  häufic:.  Sie  wird  ferner  uarh  verzögortcn  Ent- 
bindungen, wfihtM  der  Kopf  lauge  im  Beckenausgang  verweilt  htt, 
und  —  wie  srlion  erwähnt  wurde  —  nach  Zangonge!)urteu  bwb- 
abrhtet.  Ferner  kann  Isehias  bei  den  verschiedensten  Bockcnst^ 
schwülsten,  bei  Neubildungen  (namentlich  Carcinomen)  des  Ttflit» 
und  Kectum,  Fxsudattm  im  OaxTim  Douglassii,  Hacmatocele  retrfltf- 
terina,  Deviationen  des  Uterus,  Ovarialcysteji,  Eiterungen  iu  der 
Foi»sa  iliaca,  Exostosen  der  Beckenknoclien  etc.  vorkommen.    Sif  i*^ 


Oberfl&rbljche  Neuralgion. 


wahßcheiftlirli  öfters  ein  charaktöristisches  Symptom  einer  heginaen- 
(kn  odar  ausgebildeten  HernJa  ischiadica.  —  Von  vielen  der  liier 
aafeflhrteu  Aff«ktioutui  lässt  sieb  allürdings  uichl  beurtbeilan,  ob  aie 
ilvtb  directe  Comprension  des  Plexus  saeralis  oder  indlrect  darcb 
llerfKifQlinuig  vouOser  Stauunt$en  in  den  Beckengefäaseu  (vgl.  unten) 
'  Iwttift»  veranluKsen. 

Zuweik-n  ondlioJi  kann  die  comprimirende  Ursacbe  an  der  Wirbel- 
sIuIp  selbst  ihren  Sitz  haben.  So  berichtet  Piorry  einen  Fall,  in 
^•M\m  lÄchiaft  durch  eine  syphilitist'he  Peri^)sto3(^  ui»d  KxoRtose  am 
Qaftfforlsat«  des  '6.  Luiubalwirbcls  heri>cigefübr*t  wurde.  —  Auch 
Spoodylitis,  CongestionäabBi'est^e  and  Deviationen  im  LumbosacraltJieil 
der  WirlidsÄule  liegen  zuweilen  einer  Ischias  zu  Grunde. 

£iue  besonders  bünüge  Ursache  von  Ischias  sind  wahrscheinlich 

Erweiterungen    und   Varicositäten  der  den  plexus  ischiadicus 

amsfiiüufnden  Wuennetze  (Wurzeln  der  Vena  hypogastrita;   Vae.  glu- 

Ueac  su|>eriores    und   inferiores,    namcntlicli    aber  den   plexus  hae- 

■URJioJdaUti),    die    auf   den   Ischiadicus   im  Becken  oder  an  seiner 

AtutrittHMtelle  einen  nachtheiligen  Druck  ftben.     Wenn  man  bedenkt, 

die  Wurzelvenen  der  Hypogaslriea  grCiflstcntheils  klappenlos  sind 

dun'h    die    versi-biedensten    phys^iologi^i^ben  mid  patliologischen 

M«nBnte  zu   periodisch  wiederkehrenden  oder  vorstärkten  Slauimgen 

di«[*üDiti  werden,  so  kann  die  Häufigkeit  ihrer  varicösen  Erweitenmgeu 

ttoii  doreii  Einwirkung  auf  ileu  Ischiadicus  kein  Befremden  erregen. 

la  ibeseu  rein  mechanischen  Bedingungen  Hegt  der  Schlüssel  für  den 

«ui[nriMji  I&ngst  boknnnteo  /usammeuhang,   in  welcJiem  läctüuä  mit 

™*nu»gen  in  den  abdominellen  Functionen  mi zweifelhaft  steht;  namenl- 

Iwkcrgiebt  es  sich  hieraus,  weshalb  habituelle  Verstopfimg  (an  sich 

jÄ:h  nur  Symptom  einer  erst  zu  diagnosticirendeu  Erkrankung  des 

ohr»)  sehr  bäulig  mit  Ischias  verbunden  ist;  weshalb  Verstopfung 

lupt  seiir  ot^,  einem  Ischiasanfall  voraufgeht  oder  denselben  be- 

jJ'itrt;   weshalb  Individuen,  die  im  Allgemeinen  blutreich,  ».pletho- 

n*tb*  sind ,  oder  solche ,  bei  denen  l^egönstigende  pathologische  Be- 

I  diajflBiniu   für  eine  Stauung  im  Gebiete  der  unteren  llithlvein!  oder 

J«P«aeII  der  ßockcnvenen  obwalten,  leicht  von  Ischias  atricirl  werden. 

pic  Bediagungeu  für  Stauungen  im  Venensystem,  speeiell  üw  Gel»iete 

iQwCjivu  inferior,  sind  bekanutUch  in  exquisitester  Weise  bei  Leber- 

kmiÜiiiiieü,  die  mit  einer  Compressiou  der  Cava  inferior  durch  Ge- 

♦"^ikle,  Erweiterungen  der  Gallcngänge,  Gallensteine  vl  s.  w.  eiuher- 

iReltcii,  uud  bei  gcwissenllcrzkraukheiten,  namentliolibeiKlaiipeuIehleru 

[i*^  Mitralis  anil  des   rechten   ller/en»  gegeben.     In  der  That  sind 
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neuralgisclie  Sensationen  oder  anderweitige  Paralgien  im  Gebiet«  des 
IschiadiciLs  in  derartigen  Kraukheitszur^tfinden  ein  nicht  cieltenea  Svmp- 
tom,  wenn  ilmen  auch  über  der  Schwere  der  anderweitigen  Ersoliei- 
nuügen  oft  weniger  Beachtimg  geschenkt  wird.  So  habe  ich  i.  B, 
eine  exquinite  Ischias  mit  Neuralgia  hrachialis  sin.  zusammeu  bä 
hochgradiger  Insufficienz  uiid  .Stenose  der  Mitralis  beobachtet.  Audi 
die  isolirte  Compressiou  der  Pfortader  oder  am»  anderen  Gröodea 
bestehende  Circulationsverlangsamung  in  derselben  kann  einen  Bin- 
fluss  ausüben,  da  die  Venen  des  Plexus  haeniorrhoidalis  durrli  tma 
ötarken  Ast  (Va.  haemorrhoidalis  interna)  direct  mit  der  PfortÄder 
commnnicireu.  Ullutig  sind  die  Bedingungen  der  Stauung  mehr  locile, 
auf  die  Beckenvenen  oder  spezicü  den  Plexus  hacmorrhoidali«  l«- 
sehriinkte:  AnJiäufung  von  Fäcahnasscn  im  Rectran,  Gesehwdlste  in  der 
Beekenhöhle  und  die  anderen  schon  oben  aufgefulirten  Momente.  E» 
ist  fi'aglich,  ob  es  sich  bei  der  Mehrzahl  derselben  um  eine  direct« 
Compression  des  fschiadicus  handelt ,  oder  (was  wahrscheinlirli<»r; 
um  eine  Compressiou  der  am  Boden  der  Beckenböhle  Uegeadeo 
Venen,  in  folge  deren  varieöse  Erweiterungen  derselben  entMebeß. 
In  der  That  kann  man  m  solchen  Fällen  Iscliias  öfters  gleiohzciti« 
mit  den  Symptomen  venöser  Stauung  an  den  Unter  -  Eitrmi 
tÄten,  Erweitenmg  und  Varicositäten  im  Gebiete  der  Va.  cninüis, 
Oedem  u.  s.  w.  beobachten.  Auch  in  den  Fällen  von  Ischia«,  weldK 
bei  Männern,  im  Gefolge  abdomineller  Stttningen,  zusammen  mit  hibi- 
tueller  Verstopfung  u.  9.  w.,  auftreten,  wird  man  oft  die  kleinen  Veuua 
der  UnterextreraitSt  von  den  Füssen  Ms  zum  Oberschenkel  herauf  im 
Zustande  ungewöhnlicher  Erweiteining  und  abnormer  Füllung  antreffen. 
In  einzelnen  Fällen  zeigt  sich  die  ganze  Haut  an  Stellen,  wo  man 
sonst  gar  keine  oder  spärliche  oberflächliche  Venen  zu  erblicken  p8egt| 
überall  von  einem  dichten,  stark  geschlängelteu  und  gefüllten  Veneoi 
netze  durchzogen.  Ich  war  in  mehreren  Fallen  von  Ischias,  wo  \d 
häutig  subcutane  Injectioneu  an  den  verschiedensten  Theilen  der  unter 
extremität  vornahm,  wahrhaft  erstaunt  über  die  ungewöhnlich  groes 
und  schwer  zu  stillende  Blutung,  welche  beim  Zurückziehen  der  Xadi 
jedesmal  aus  den  angestochenen,  abnorm  erweiteilen  Venen  der  Haa 
nachfolgte;  es  war  ganz  umnÖgHcb ,  eine  Stichstelle  zu  wählen,  ai 
der  man  diese  Blutmigen  vermied,  welche  ich  sonst  La  ähnlielu 
Profusiou  bei  diesen  nnbedeutendeu  Stichverletzungeu  kaam  jeiual 
beobachtet  habe. 

Die  Phantasien  der  Alten  von  einer  hfimorrholdalen  Dyskraaii 
einer  Haemorrbois    irregularls    suppressa    u.  dgl.   als  Ursachen  di 
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khiäs  bemhea  auf  der  sehr  bäufigeo  Coineidenz  der  letzteren  mit 
Enreiteron^en  der  ilaemorrhoidalvenen ;  diese  Colacideuz  findet  in  den 
ebea  geschilderten  mechanischen  Momenten  ihre  ausreichende  £r- 
Uiruüg. 

Der  von  Einigen  betonte  Einfluss  einer  anhaltend  sitzenden  Lebens- 
tiiM  auf  die  Enliiiehuug  von  Ischias  ist  jedenfalls  nicht  sehr  ^jrofls, 
k  B&n  Ischias  bei  Leuten,  die  angestrengt  körperlich  and  im  Freien 
irfaeiten.  mindestens  ebenso  häufig  antrifft.  Uebrigens  liesse  sich 
lü^^-T  Einflosa  theils  auf  die  prolongirte  mechanische  Compressiou 
dir  Nerven,  theils  auf  die  mit  sitzender  Lebensweise  verbundenen 
Stockungen  in  den  venösen  Beckengeflechten  zurückfüiiren. 

Schwieriger  ist  der  Einfluss  starker  körperlicher  Anstrengungen 
ttiil  »tmosphärischer  (rheumatischer  oder  septischer)  Schftdlicheiten 
n  tivartheilen.  Körperanstrengungen  scheinen  im  Ganzen  mehr  als 
fridispoüireudes  Moment  zu  wirken;  nur  selten  mögen  heftige  Bewe- 
SUgeD,  da*»  lieben  schwerer  Lauten  u.  dgl  durch  Dehnung  und 
des  Nerven  direct  eine  Ischias  veranlassen.  Kheumatische 
scheinen  dagegen  häufiger  auch  als  unmittelbare  Gelegeu- 

arsachen    eine  Rolle   zu   spielen.     So    wird   Ischias    nach    dem 

ifen  aof  feuchtem  Fussboden  (in  Bivüuaks  a.  s.  w.),  nach  Durch- 
en, längerem  Stehen  im  Wasser  und  auf  feuchter  Erde,  oder 
Anfrulhalt  in  Zugluft  beobachtet.  Besontlers  schädlich  wirkt  oflonbai- 
ier  r&sche  Wechsel  von  Erhitzung  und  Erkältung;  so  habe  ich  z.  B. 
Äe  »ehr  heftige  und  hartnäckige  Ischias  bei  einem  Koch  eintreten 
(«hca,  der  lange  Zeit  am  erhitzten  Feaerheerdo  verweilt  und  sieh 
sofort  ins  Kahe  hinaus  begeben  hatte.     Derartige  Noxen  würden 

Facialis   wahrscheinlich   oft    eine  Lähmung   her%ornifen.     Das» 

am  Ichiadicus  nicht  eine  solche,  sondern  nur  Keizzustäude  des 
NtSTfen  bedingen,  ist  ein  wohl  zu  beachtendes  Factum. 

Ein  äud<Muis('hes  Auftreten  der  Ischias  soll  in  einzelnen  Gegeu- 
^  (z.  B.  nach  Cotugni  tu  Neapel J  stattfinden;  auch  soll  (nach 
te  eben  genannten  Autor)  feuchtes  Wetter  und  Vorherrschen  süd- 
fcber  Winde  eben  dort  die  Kiaiikhcit  begüustigen,  während  heiteres 
"Äer  und  nördliche  Winde  entgegengesetzt  wirken.  Ich  möchte 
^ttflUiren,  dass  mir  Isdiius  in  dem  nördlicher  gelegenen  und  von 
heu  Kfist-enwinden  heimgesachten  Greifswald  verhältuissmässig  ent- 
*\äpA>it\  häufiger  zu  sein  schien,  als  in  Berlin,  und  dass  ferner  in 
jki  Liesigen  uiedicinischen  Policlinik  weit  mehr  Ischiasf^Ue  in  den 
m^t-  ftls  iu  den  Sommermnuaton  zur  Beobachtung  kommen. 
Die  fi  n  Dyski-aaieu  haben  viel  seltener  Ischias  zur  Folge, 
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als  Neuralgien  anderer  Nervcngebicte.  So  iai  z.  B.  [sehias  bei  u- 
ämischun  und  rhiorotischen  Individuen  ziemlii'h  selten,  wahrend  Prot- 
opalgieu,  luten  oötalneuraigien  etc.  dabei  häufig  vorkommen.  Syplü« 
litiachß  Ischias  kann  durch  locale  Ursachen  (Gummata,  ExostoMO 
u.  a.  w.)  bedingt  werden.  Der  EinflusH  der  Arthritis  ist  häufii;  ?Ar 
uberach&tzt  wor(ien;  dieselbe  mag  in  einzelnen  Füllen  direct  dörei 
Ablagerungen  tophacischer,  kaikartiger  Massen  in  den  NervensÜunma 
It^cbias  herbeiführen,  wirkt  aber  gewöhnlich  wohl  nur  indirect,  a- 
dem  die  mit  Arthritis  verbundenen  Digestionsstörungen  häufig  « 
Stauungen  in  den  Heckenvonen  Veranla?;suug  geben.  Mercurielle  uiu! 
satamine  Intoxicationon  sind  zuweilen  von  Ischias  begleitet,  auch  ^ 
(hfiuügor  au  der  oberen  Extremität  auftretenden)  satuminen  nnd  alco- 
holischen  Arthralgien  können  zuweilen  im  Gebiete  des  Ischiaditus  Üirea 
Sitz  haben.  Manche  dieser  dyskrasischen,  sowie  auch  die  hysterischen 
Ischiaigien  sind  wohl  (gleich  den  Übrigen  Neuralgien  Hysteriacber) 
centralen  Ursprungs. 

Pathologische  Anatomie.  Abgesehen  von  denjenigen  Inchiil' 
gien,  denen  traumatisctie  Verletzungen  oder  anderweitige  mechaaiMh* 
Läsionen  durch  Geschwülste  etc.  zu  Grunde  liegen,  hat  mjin  auob  k  i 
einzelnen,  ätiolo^sch  unklaren  Fällen,  die  in  Folge  von  zuf3Uli|;«D 
CompUcationen  zur  Section  kamen .  macroscopische  Verändeningw 
am  Ischiadicusstamme  oder  schien  Aesten  gefunden.  Eine  Cntilc ' 
dieser  bisher  ziemlich  spärlichen  Beobachtungen  ist  um  so  tni»- 
Ucher,  als  ilmeu  zahlreiche  negative  Befunde  gegenüberstehen,  amJ 
aJa,  wie  V  alle  ix  mit  Recht  hervorhebt,  der  Ischiadicus  der  gesua- 
den  Seite  in  der  Regel  nicht  untersucht  wurde. 


Schon  Cotugni  fand  (1764)  tu  eiuem  Falte  von  Ucbiits  dio  Scheide  deslickt>*i 
dicuast&Qiaiea  stark  verdickt  und  uiit  einer  gelblicbeu  serösen  Flüssigkeit  iioprigoiit- 
Die  Verindorungon  erstre»'kteii  sich  auch  auf  don  ganzen  Verlauf  dos  N.  pcrvn««' 
fort;  die  Scheide  war  hier  stellenweise  durch  dar\inte fliegenden  serösen  Er^aü  ^' 
ti^btlich  vom  Nerven  abgehoben.  Cotugni  wirft  mit  gebnlironder  Vorsichi  * 
Frage  auf,  ob  dieser  Hydrops  d(>r  Ncrvenscheide  nicht  bloss  Leirhenerücbeioua?  Mi« 
glaubt  Letzteres  jedoch  nicht  annehmen  zu  dürfen,  da  derselbe  sich  über  die  Ortaiia 
des  Oedems  in  der  Haut  und  in  den  beuachbaiten  Wcichtbeilen  hinauszog- 

CJiBUssior  (1803)  constatirte  ebenfalls  Üedem  in  dem,  die  Bündel  dea  bckü^ 
dien.1  umbSlIendeu  Zellgewebe;  der  Nerv  war  ungewöhnlich  voluminös,  seine  0^ 
nsae  stark  entwickelt  und  varicös  erweitert.  —  Das  Oedem  hielt  CbauAsiec  w 
««eundär,  bedingt  durch  die  lange  Dauer  der  Krankheit. 

Hich&t  fand  im  oberen  Theile  des  Ischiadicus  eine  Menge  kleiner  varieüs' 
Fr  Weiterungen  in  den  Venen  der  Nervonscheide.  —  Auch  Siebold,  Ricainie*' 
Harjolia,  Pe|rude  und  Andere  beobachteten  «ine  st&rke-re  [i\jmUou  der  üefbMi 
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I  ü  Ja  dar  R«^I  auf  «inen  entzündlfcben  Zustand  des  Nerven  bezogen.  P  e  y  r  ud  e 
I  jedoch  dieMO  Zustand  tacbr  für  eine  Wirkung,  als  für  eine  Ursache  der  Ischüa. 
Xftrtinet  fand  (Itei  einora  Mnnnc.  dc^r  in  den  letzten  j  Tagen  au  Ischias  ge* 
littfQ  Lide)  den  N.  i^cbiadicns  von  der  Aiistriltsstello  ab  in  einer  Ausdehnung  von 
•tnSZütl  abK&rU  ^erütbet;  die  Zwischenr&umo  der  einzelnen  Däßdel,  sowie  mich 
di  offlUefeade  Zellgewebe  mit  Eiter  durchsetzt  Der  Nerv  der  gesnnden  Seite  war 
a&ittinderl  —  In  einem  anderen  Folie,  von  bilateraJer  Ischiaa,  fand  Hartinet  beide 
%tna  bypertrophtsch.  hart,  si^rk  injicirt,  und  zwischen  ihren  Bündeln  eine  Quan- 
I  nsM  Mrös-tsugninoleuleo  Ergüsse» 

Eldxeln«  Autoren  (z.B.  Mesnil)  wollen  ferner  Atrophie,  andere  (z.B.  Yvan, 
BKiPiorTy)  Verdickonft  und  Verliörtung  am  Ischiadicus  gefunden  haben.  Die 
MüiiD  (Dupnytren,  Andral,  Gendrin,  Robort,  van  de  Keer  u.  9.  w.) 
nuteärten  die  starke  Injection  des  Xourilems,  die  varicöse  Beschaffenheit  seiner 
(kHiM,  Oendrin  fand  die  erkrankten  Nerven  von  rother  oder  Tialetter  Farbe, 
nnkt  im  Innern  wie  an  der  Peripherie  stark  injicirt,  von  kleinen  BlutpfrÖpfen 
itvchfelzt,  hypcrtropfaisiih  oder  in  eine  weiche,  schv^ammij^e  Substanz  verwandelt. 
pTiii  de  Eeor  fand  (nach  Agasson^  sehr  verschiedenartige  Veränderungen  am 
die  er  jedoch  insge»amm(  auf  einen  entzündlichen  Zustand  desselben  zurück- 
»tarke  Oe^sinjertion  des  N'eunlems  in  runden  oder  ovalen  PUc[ues :  die  Ner- 
L nudistanz  selbst  vcrhÄrlet,  nicht  glatt,  unter  dem  Finger  eine  Reihe  resistenter, 
fcrck  öne  weichere,  grau  -  rr4hticfac  Masse  von  einander  getrennter  Granulationen 
totetend;  zuweilen  angeschwollen,  roth,  erweicht,  an  einzelnen  Stellen  fast  brei- 
vtiC:  in  dMD  injicirten  Neurilem  einzelne  knörheme  C'Oncretionen.  Romberg 
bi4  Im  «Iner  G7j&hrigen  FrBu,  die  seit  mehr  als  40  Jahren  an  Ischias  gelitten 
ktfti,  die  Scheide  des  Nerven  etwas  lockerer  als  im  Normalzustande,  und  die 
V«ic  im  oberen  Absibiiittc  des  Stammes  varic<''s  erweitert  M.  Koscuthal  hat 
jn»  ctrciaooulöse  Degeneration  der  Nervensrheide  ^bei  gleichzeitig  vorhandenem 
DOm)  beobachtet 

M&a  sieht  ans  dieser  Ueberaicht  meist  sehr  unvoUkommeu  be- 
er BefoDtle,   das8   ebenso  sehr  Diejenigen   im  Unrecht  sind, 
he  (wie    Vallcix)   das    Vorhandensein   palpabler   anatomischer 
|T«rfaiderua?eQ  vollständig  lAag^eu  —   als  Diejenigen,  welche  Ischias 
|ii  kUon  E&lloD  als  Resultat  entzündlicher,  nearitischer  Vorgänge  am 
iKcns   oder   seinen  Aesten    betrachten.     Als    der   relativ   hfiu- 
lite  Befiud  ergiebt  sich  onzweifelhafl  die  Erweiterung,  injection  und 
ineftse  Beschaffenheit  der  venösen  Geisse  des  Neurilem    —    eine 
flache,   die  mit  unseren   sonstigen  Erfahrungeu  über  den  begün- 
%iodeh  Einäoss  venöser  Stauungen  auf  die  Eutstehung  von  Ischias 
Obereiustimiut. 
Die  Prognose  der  Ischias    ist  im  AUgemeineu    günstiger,    als 
*  deu  meisten  anderen  Neuralgien,      (n    frischereu  Fällen    ist  bei 
p«i(Deter  Behandlung  fast  immer  auf  Heilung  —  oft  selbst  in  ziem- 
\mtt  Ztät  —  XU  rechneu.    Aber  selbst  veraltete  F&lle  werden 
[i*.  viftWfihl  schwieriger  und  nur  bei  ausdauernder  Behandlimg ,   de- 
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fiititiv  zum  Veräcbwmden  gebracht.  Häufig  ist  dagegen  in  Boldi 
FäUeu  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Recidiven  vorhaudeii.  —  Fast  inuo 
(namentlich  in  etwas  eingewurzelleu  Fällen)  bleibt  nach  dem  Vi 
schwinden  des  Schmerzes  noch  eine  leichte  EriDüdburkeit  und  an  i 
sicheres  oder  dumpfes  Gefühl  in  dem  leidenden  Beine  zurück, 
sich  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  allmälig  verlieren. 

Die  specielle  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache.    Die» 
nach  dem  Yorhergesagten,  ott  vollständig  entfernbar,   oft  nur  tb( 
weise  und  vorübergehend,    oll    (z.  B.  bei  Beckengeschwülsten) 
nicht  zu  beseitigen;  doch  ist  auch  in  solchen  Fällen  fant  immer 
wenigstens  palliative  Abhülfe  zu  scbaSon. 

§.  78.  Die  Therapie  der  Ischias  unterscheidet  sich  insofd 
vortheilhaft  von  der  der  meisten  anderen  Neuralgien,  als  sie  j 
causalen  Behandlung  im  Ganzen  grösseren  Spielraum  gewährt  uni,  i 
gen  des  meist  peripherischen  Ursprungs  der  Ischias,  der  LocalB 
handlung  ebenfalls  allgemeinere  Anwendung  und  günstigere  ChaH 
erOi&ct. 

Uebrigeus  dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  bei  einer  KranUii 
die  80  manniclifaltige  Ursachen  hat  und  im  Ganzen  eine  rolativ  gl 
stige  Prognose  gestattet^  wieder  eine  inmieuse  Zahl  specifischer  Mil 
auftauchen  zu  sehen.  Empfelüung  fanden  u.  A.  von  inneren  Mittebi« 
verschiedensten  Xarcotica  (Morpliium,  Stramonium,  Aconit,  Seeale  o 
QUtmn.  Colchii_uni,  Lobelia,  Scmiua  [*olii  temuleuti),  femer  die  X 
curialien,  Jodkuhum,  Kali  chloricum,  Leberthran,  Terpentinöl,  Schwe 
kohlenstoff;  von  äusseren  Proceduren  Einreibungen  aller  mö^cl 
Narcotica  in  Salbeniorm,  Umscbläge  von  Tabaksblätlem,  von  Chlo 
form,  Einreibungen  von  Brechwcinsteinüalbe.  von  Terpentin,  von  d 
verschiedensten  Linimenten,  trockene  und  feuchte  Wärme ^  Doaoh 
Kaltwasserkuren,  Seebiider,  warme  Bäder,  Dampfl^äder,  Ü>chwefelbÄd 
Acnpuuctur,  Electrnpunctur,  CaustiL-a,  Moxen,  Fontauellen,  Uaar»6 
das  Glüheiscn  (besonders  in  Form  der  cautf^risation  tranaeurrea 
und  vor  Allem  die  Vesicantien,  die  durch  Cot ugni  eingeführt  und  i 
V  alle  ix  in  Form  der  Veaicantia  volantia  vorzugsweise  beliebt  sii 
—  Es  wäre  ungerecht,  in  dieser  stattlichen  Versammlung  meist  an 
quirter  Mittel  nicht  auch  die  Caut^risation  des  Uellx  zu  erwiüial 
Diese  der  Veterinärpraxis  entlehnte  Operation  ist  von  einigen  Sei 
mit  lächerlicher  Emphase  angeriihmt  worden,  und  die  ihr  zu  TU 
gewordenen  Empfehlungen  eines  Malgaigne.  Valleix,  Bübr 
und  Duchenne  lehren  wenigstens,  doss  auch  grosse  Männer 
einem  gewissen  therapeutischen  Köhlerghiubeu  oft  nicht  ganz  frei  si 
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Die  cansalp  Therapie  der  Ischias  muas  häufig  in  der  BeReiH- 
ffOD^  vorhandener  mecbanisoher  Untacben  bestehen.  Diese  Indiration 
znweüen,  wenn  Geschwülste  von  der  UmKebun^,  oder  von  der 
lieneüsoheide  selbst  aoegehend,  den  Nerven  comprimiren.  ein  opera- 
tiv Eingreifen  erfordern.  So  exstirpirten  v.  Langenbeck*)  ein 
pTfitnmTxom  des  N.  tibiulis  pontieuö.  Ni'laton  und  Deniarqnay**) 
^%im  des  N.  poplitouri  mit  zum  Theil  günstigem  Erfolge.  Die  Be- 
btignng  zur  Vornahme  soli^her  Operationen  ist  freilich  im  einzelnen 
Filk  Äehr  genau  abzuwägen,  <la  wiederholt  naeh  denselben  letaler 
^nspmg  in  Folge  umfangreicher  Eiterung  und  SepticSmie  beobachtet 
tien  ißt,  in  anderen  Füllen  dauenide  DifTormitäten  in  Folge  der 
■venoeidlichen  Insultation  des  Nerven  znriickblieben. 

In  den  zahlreichen  Ffillen,  wo  eine  mit  abdominellen  St5mngen 
wbondene  abnorme  Füllung  der  Berkenvenen  oder  Varicositäten  der- 
|idheii  der  Isr'hias  zn  Grunde  liegen,  ist  zunächst  die  Application 
Uicher  Blutentziehnngen  erforderlich,  die  in  geeigneten  Intenallen 
fei«lerb*tlt  werden  aiuss.  Am  zweckmftssigsten  ist  die  Anwendung 
^oa  Blotegelu,  theils  am  Anus,  theis  in  der  Gegend  des  For.  ischia- 
liwtffii  magnuna,  oder  auch  von  SchrOpfköpfen  in  derselben  Region. 
h.....i  i:.  ...  proceduren  werden  am  uümittelbarsten  die  Wurzeba  der 
■  ;i  (Va.  glutaea,  Vae.  haemorrhoidales)  und  durch  letztere 
mm  Theil  auch  die  Wurzeln  der  Pfortader  vom  Druck  entlastet.  Die 
VetfMdioneQ,  welche  ältere  Arzte  empfahlen,  und  auch  wohl  am 
F*»e  aiwföhrt^n,  sind  bei  [schias  schwerlidi  motivirt,  und  finden  selbst 
^sogenannten  „plethorisrhen*'  Individuen  heutzutage  kaum  noch  Ver- 
»flHiang. 

An.«fier  den  nrilichen  Blut  •  Entziehungen  passen  bei  den  in 
N«  st''b»^nden  Fällen  Abführmittel,  namentlich  der  längere  Fortge- 
hnarh  gelinder  Porganzen,  das  Trinken  der  Bitterwässer  von 
^  ■  '  ill.  Pöllna,  SaidschOtz,  Bilin  u.  s.  w.  oder  der  glauber- 
^,  i.  alcalisch- salinischen  Wässer  von  Carlsbad,  Marienbad, 
^r,  Tarasp.  Frauzensbad  u.  s.  w.  —  Da  aus  zahlreichen  Gründen 
^  mrroäfjsige  Trinken  dieser  Mineralwässer  an  Ort  und  Stelle  durch 
iWfl  hünalichen Gi^hrauch  nur  ungenügend  ersetzt  wird,  so  ist  eineTrink- 
^  Jui  den  zuletzt  angeführten  Orten  oft  von  überraschendem  Erfolge. 
In  den  Fällen,  wo  Ischias  durch  Anhäufung  von  Fä<!alma8sen 
*  Rwinm  bedingt  ist,  oder  wn  überhnupt  daneben  hartnäckige  und 


*l  Hueler,  Arciiiv  für  klmücbf  Chirurgie,  Band  VII.  p.  827—640. 
X^rb  Krj«nirhor  Mitlhfliliing  des  Letzteren. 


1«6 


Neurosen  der  Tut-  uud  Gefühl  »uerveo. 


habituelle  Verstopfung  besteht,  sind  eröffnende  Clystiro  and  auBserdi 
wenn  nöthig,  stärkere,  selbst  drastische  Abführmittol  von  htlfreichi 
Wirkung.  1 

Gegen  die  rheumatische  Ischias  scheint  mir  eine  speciolle  Caua^ 
bebandlung  weder  nothwendig,  noch,  streng  genommen,  ausfilhrbl 
Die  sogenannten  Antirrhoumatica  (wie  Colchicum,  Aconit,  AntiiM 
fahren  ihre  Bezeichnung  wohl  nur  noch  als  Spottnamen.  Das  ii 
kalium,  die  Anwendung  der  Vesicantien,  der  Dampfbäder,  der 
malkuren  in  Teplitz,  Gastein,  Wiesbaden  u.  ß.  w.  gewähren  unzwei 
haft  in  Bogenannten  ^rheumatischen"  Fällen  (dereu  Diagnose 
oft  nur  per  exclusionem  anderer  Ursachen  gestellt  ist)  nicht 
Nutzen;  oh  dies  aber  durch ErfQlluDg  einer  Indicatio causalis 
musB  bei  der  ganz  nnhekaunten  Action  der  rheumatischen  No: 
resp.  der  durch  sie  gesetzten  specifisrhen  Krankheitsproducte,  d 
hingestellt  bleiben.  Uehrigens  ist  eine  symptomatische  Localbchi^ 
Inng  in  solchen  Fällen  meist  von  viel  raacherom  und  verbärgt 
Erfolge. 

Die  Ischias  bei  anämischen,  chlorotischen^  syphiliUschen,  aitt 
tischen  Individuen  ist  zunächst  nach  den  für  das  Gnmdleideo  fl 
tigen  Indicationen  zu  behandeln:  häufig  genug  muss  ahor  ansserdi 
auch  hier  eine  HjTiiptomalische  TiOcalbehandlimg  instituirt  word< 
und  es  ist  unzweifelhaft  rathsam,  eine  solche  mit  der  causalen  T\ 
rapie  gleich  von  voruherein  zu  verbinden,  ganz  abgesehen  dav( 
dass  die  temporäre  Befreiung  von  Schmerzen  weit  sicherer 
ständiger  auf  diese  Weise  erzielt  wird. 

§.  79.     Die  wichtigste  Rolle   bei  der  symptomatischen 
Behandlung  der  Ischia.«;  spielen  die  hypodermatiscben  Injaei 
n  e  n  und  die  E 1  e  c  t  r  i  c  i  t  fi  t. 

Schon  vor  EiufiihnmK  der  Injektionen  hat  man  anch  hier 
örtliche  Anwendung  der  Nsirootica  endermatisrh  und  in  Form 
Inoculatiou  vielfach  vorsni.'hl.  —  Wood,  Bonnar,  Oliver,  Huntl 
Rynd  theüten  die  ersten  günstigen  Erfahrungen  über  subcutane  t 
jection  von  Opiaten  (namentlich  Morphium)  bei  Ischias  mit,  dei{ 
sich  in  Deutschland  Seme leder,  Scholz,  Jarotzky  and  ZnU^ 
Hermann,  Oppolzer,  I-ebert  und  ich  selbst  mit  gleichen  RmI 
taten  anschlössen.  Unter  den  ferneren  casnistischen  BestÄtigun| 
will  ich  nur  die  von  M.  Rosenthal.  Pletzer,  Sander,  Lorei 
Erlenmeyer,  Nieberg,  Schneevogt,  Sommerbrodt,  DujJ 
din -Beaumetz,  Rnppaner,  Laurent,  Betx,  Wolf,  Ara^ 
hervorheben. 
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Die  liijeclionen  möi*:«eii  im  Verlaufe  der  Aeste  de»  Plexus  ist-hiadi- 

[cns,  ako  dos  CuUneus  femoris  post.  und  besonders  dos  Ischiadicns 

«ib?!  ans?efülirt  werden,  vom  Austritt  des  Letzteren  durch  das  For. 

maCiirmi  bit«  zu  seiner  Thcilungsetelle  in  der  fijiiekehle  abwärts,  und 

(Mentöell  auf  die  einzelnen  Tlieilung^llste,  namentlich  Peronaeus,  Surali^ 

[«iui*  Endüste.  an  den  oberflächlich  Rele^cnen  Stellen  oder  Sohmerz- 

Die    örtliche   Einwirkung   des    Medicaments,    abgesehen 

fiM  seiner    narcotischen  Allgemein  Wirkung,    ist    gerade  bei  Ischias 

«eher  i'onstatirt  und  vrin  hervorragender  palliativer  Bedeutung.     Es 

.enpfieMi   sich  daher  zuweilen,    Einspritzungen  kleinerer  Dosen  an 

[jDehttren  Pxmkten  gleichzeitig  vorzunehmen.     So  behandelte  ich  einen 

Iw|wehenen  Arzt,    auf  dessen  Wunsch   ich   täglich    4  Injectionen, 

[«öd  zwar  je   2  gleichzeitig  an   den   von  ihm  selbst   als  besonders 

[«iuDfrzhaft  gewählten  Stellen  ausführte,  und  der  nur  hierdurch  im 

war.  die  sehr  heftigen  An^e  zu  ertragen  und  sogar  seiner 

Pmifi  nncestßrt    nachzugehen.      Einen    eclatanten  Beweis   von  der 

nthch  örtlichen  Wirkimg  der  subcutanen  Injectionen  lieferte  mir 

A  eine  bchias  duplex,  wo  nach  jeder  Injection  der  Schmerz  nur 

'  icT  behandelten  Seite  längere  Zeit  vers(diwand,  auf  der  anderen 

sehr  wenig  oder  gar  nicht  gemässigt,  wurde,  so  dass  der  Kranke 

Folge   dieser  Erfahrung    darum  bat,   die   Injectionen   künftig  auf 

Seiten  gleichzeitig  zu  machen. 
Am  Meisten  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Morphium ,  zu 
10.01— 0.03;  im  Nothfalh'  und  bei  allmSliger  Abstumpfung  m  noch 
herer  Dosi*.  Die  Hauptsache  ist,  dass  der  gewünschte  Zweck 
[oracht  wird:  die  Nebenerscheinungen  grösserer  Morphiumdosen  sind 
Lfrtifieh  oü  unangenehm,  jedoch  (bei  der  raschen  Elimination  des  Mittels) 
|ilÄt  so  vorübergehend,  dass  sie  der  Erreichung  des  Heilzweckes 
IpjHiflber  kaum  in  Betracht  kommen.  Beachtenswerth  finde  ich 
[ilber  den  Vorschlag  von  Hetz,  die  Morphium -Einspritzungen  in 
Itesehcn  Fällen  von  Isrhias  'uöthigenJfalls  coup  sur  coup  zu  wiederholen. 
[M  dxss  die  Kranken  einige  Tage  lang  nicht  aus  der  Morphiumwir- 
hertuskomnien.  In  der  That  wird  durch  die  zögernde,  tment- 
ae,  halbe  Anwendung  des  Morphium  oft  mehr  geschadet,  als 
L;  der  Krimke  wird  mit  Misstrauen  gegen  die  Methode  oder 
i&Arzt,  der  ihm  viel  davon  versprochen,  erfüllt;  die  Neural^e  setzt 
^  fest  and  wird  mit  jedem  Tage  weniger  traitable. 

Dae  von  Leber t   bevorzugte  Extr.  Opii  habe  ich  ebenfalls  (zn 
^•^Ab)  in  mehreren  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  angewandt. 
Fanr  17  Fällen,  welche  von  mir  längere  oder  kürzere  Zeit  mit 
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Injectionen  von  Opiaten  hehandelt  wurden,  Rclangten  7  zur  vöHsUii* 
(ligen  Heilung:  n.  A,  ein  frisch  entötandener  dnrch  3  Inj*»d.ir>nen, 
3  schon  veraltete  (darunter  eine  I&chiaa  duplex)  durch  4 — 9  injectionen. 
In  allen  übrigen  Fällen  bewirkten  die  Einspritzungen  nur  eine  jede»-  fl 
malige  palliative  Erleichtening  von  verschiedener  Dauer;  doch  konnte 
in  5  Fällen  die  Behandlung  nicht  mit  der  nöthigen  Consequenz  durch- 
geführt werden;  in  einem  sechsten  handelte  es  sich  um  eine  durch 
krebsige  Neubildungen  in  der  Beckenböhle  veranlaste  Ischias.  In 
einem  sehr  schweren,  ütlalo^sch  dunklen  Falle  bewirkte  das  Glüh- 
eisen, narhdiim  die  Injectionen  Ifiugere  Zeit  mit  nur  tempor&rem  Xutzen 
angewandt  worden  waren,  dauernde  Heilung.  fl 

Von  anderen,  znr  hypodermatischen  Injection  benutzten  Narco- 
ticiß  hat  duf«  A tropin  ebenfalls  ziemlich  zahlreiche  Empfehlungen  (Sr  ^ 
flieh  (Böhier,  Oppolzer.  Hunter.  Gaudry,  Jousset,  Richard,fl 
Cadwell,  Lorent,  Kuppaner).     Ich  habe  nur  2  Fälle  von  Iscbiaafl 
mit  Atropin-Injection  behandelt;  in  dem  ersten,  bei  einem  sehr  ani- T 
mischen*  zugleich  mit  Mitralstenose  behafteten  Kranken,  wo  die  Mor- 
phium-lniectionen  stets  quälende  Üebelkeit  und  Erbrechen  hervorriefen,  ■ 
wurde  das  Atropin  etwas  besser  vertragen,  bewirkte  aber  nnr  Remi;** 
sionen  von  3 — 12  Stunden,   so  dass  eine  ziemlich   häufige  Wieder- 
holung erforderlich  war.     Im  zweiten  Falle  zeigte  aich  ebenfalls  eine 
vorübergehende  sedirende  Wirkung. 

Andere  Alcaloide  (Aconitin,  Strychnin  u.  s.  w.)  sind  onaicherj 
und  überflüssig.  Injectionen  vonBromkalinm,  welche  ich  in  mehrereal 
Fällen  versuchte,  brachten  —  vielleicht  wegen  der  zu  schwachen  Doei*  • 
(0,5)  —  keinen  merkÜchen  Nutzen. 

§.  80.  Für  die  elektrische  Behandlung  der  Isc-hias  gelten 
zunächst  hinsiciitlicb  der  Anwendung  von  Indnctionsströmea 
die  früher  beschriebenen  Verfahren,  namentlich  die  faradische  Pinse- 
lung  (elektrische  Mose,  elektrische  Geissei)  an  den  Austrittsslellen 
der  unteren  Lumbal-  und  oberen  Sacralnerven  aus  den  For.  interver- 
tebralia,  oder  im  Verlaufe  des  Ischiadicnj^,  an  der  Incisura  ischiadlca, 
hinter  dfni  Tr(M*liunter  major,  bis  zur  Kniekehle  herab,  und  eventnell 
an  den  Theilungsästen  des  Stammes.  Der  Nutzen  dieser  Proceduren 
besteht  jedoch,  wie  der  der  fliegenden  Vesicantlen,  meist  nur  in  einer 
teraporören,  sehr  flfichtigen  Lindemng  oder  Beseitigung  der  Schmerzen; 
an  curativer  Bedeutung  steht  der  Indiictionsstrom  hier  wie  auch  bei  — 
anderen  Neuralgien  hinter  dem  constanten  Strom  erheblich  zurück.  | 
Noch  weniger  als  die  faradische  Hautreizung  leistet  die  directe  Fara- 
disation   des   Ischiadicus  -  Stanunes  mit  angefeuchteten  Rheophoreo. 
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Diflft^<t  Verfahren  iftt  gegen  Istchias  »o  gut  wie  unwirksam,  finrlet 
tber  seine  angemessene  Verwendung,  wenn  die  Neuralgie,  selbst  vor- 
whwunden,  und  als  Residuum  derselben  der  oben  geschilderte  torpide 
Zwtand  in  den  motorischen  und  gensibeln  Fasom  des  Ischiadiens 
zmürkKeblieben  ist.  Zur  rascheren  Beseitigung  dieses  oft  lästigen 
Za»t«ndes  ist  die  Faradisation  ein  sehr  schätzbares  Mittel. 

Dii>  Behaadluug  der  Ischias  mit  dem  constanten  Strome  ist 
iiD  Ganzen  viel  wirksamer:  sie  gehört  fast  zu  den  dankbarsten 
Arü'iihen  der  Oalvanotherapie  überhaupt.  Manche  Fälle  werden  in 
*■  Kt^n  (^—5)  Sitzungen  geheilt;  andere  sind  allerdings  renitenter 
itiii  verlangen  eine  Behandlung  von  ebenso  vielen  Wochen,  ja,  wohl 
^\W\  Ton  mehreren  Monaten.  Nur  selten  bleibt  die  galvanipche  Be- 
liaadlang  ganz  erfolglos,  in  Fällen,  wo  man  es  mit  einer  centralen 
t^T  durch  unheilbare  Ursachen  (z.  B.  durch  maligne  Geschwülste 
in  der  Beckenhöhle)  bedingten  Ischias  zu  thun  hat.  Ich  pflege  ge- 
»Üinlich  die  Galvanisation,  namentlich  anfangs,  mit  int^reurrenten 
bypodermatis<hen  Injektionen  von  Morphium  zu  verbinden,  eine 
Combiuation ,  welche  jedenfalls  dem  Kranken  die  meisten  Schmer- 
un  erspart  und  das  Zustandekommen  der  Heilnng  nicht  wenig  be- 
l^irilcimigt 

Kör  die   galvanische  Behandlung  der  Ischias   ^It  als  Hauptbe- 

ag  die  Vorschrift  einer  mflglichst  locjilen,  d.  h.  dem  eigentlichen 

kheilsheerde  entsprechenden  iVppliciition.     Die  positive  Electrode 

diinach  bttid  auf  dem  unleren  Theil  der  Wirbelsäule,  bald  auf  der 

rittsstelle  des  Ischiadicus  oder  im  Verlaufe  des  Nervenstammee 

meiner  Hauptäste  —   die  negative  in  der  periphorischen  Haut^ 

ätung  des  Nerven  oder  an  einer  indifferenten  Körperstelle  zn 

bsiren. 

Remak  empfahl  ausser  der  Anwendung  stabiler  absteigender 
anch  sogenannte  Circelströme,  wobei  die  Anode  auf  einen 
zhaften  Punkt  des  IscJüadicns  angesfitzt  und  die  Katliode  In 
Entfernung  von  4 — 6  Zoll  rings  herum  gefiihrt  wurde,  ^so  das« 
Kt  Verbindungslinien  der  Ansätze  der  negativen  Electroden  Sehnen 
'iws  um  den  schmerzhaften  Punkt  gelegenen  Kreises  bilden"  *).  Auch 
litMRtmak  mit  Recht  hervor,  dass  der  obere  Theil  des  Nerven  durch 
^  Strom  sdimerzfrei  gemacht  werden  kann,  ohne  dass  der  Schmerz 
51  d«r  peripherischen  Ausbreitung  aufhört,  wo  er  dann  ebenfalls  eine 
''wkte  örtliche  Behandlung  erfordert. 


*'  (Urtnotberapie,  p.  427. 


170 


Neurose»  der  Tast-  und  GefnhlsnerTen. 


Die  StromKtürko  darf  bei  Isi-hias  im  Allgemeinen  niclit  za 
sein  (20—30  El.);  Daner  der  Sitznngeu  5—10  Min.  bei  tfigBcB 
Wiederholung;  der  Strom  stabil,  meist  absteigend.  Die  Reacliol 
der  Nerven  ist  in  Rfit^ksieht  auf  die  oben  angegebenen  Abnormititä 
za  untersuchen.  Bei  vorhandenen  Anomalien  derselben  ist  die  andauern! 
Rückkehr  zur  normalen  Reactioosformel  von  günstiger  Bedeutnng. 

Der  pcrpetuiriiohe  galvanische  Strom,  in  Form  einer  spiralig  no 
den  Obersehenkel  gelegten  Kette,  soll  sich  nach  Hif  fei  ehe  im  in  «Ü 
zelnen  Fällen  von  IsehiaB  ebenfalls  nützlich  gezeigt  haben. 

Neuerdings  sind  die  Leistungen  der  Hydrotherapie  von  L agre 
lette*)  in  weitläufiger  Weise  und  mit  Anführung  zahlreicher  BeoliacÜ 
tnngen,  fost  bei  allen  Formen  von  Ischias,  ausserordentlich  gerfihq 
wollen.  Es  fehlt  leider  fast  noch  ganz  an  unbefangenen,  nicht  bM 
von  Spezialisten  herrührenden  Prüfungen  der  Wirkungsweise 
ziellen  Indicutionen  dieses  wichtigen  Mittels. 

DieResection  des  N.  ischiadicus  ist  zuerst  von  M a ! a?öi 
wegen  Ischias  ausgeführt  und  seitdem  bis  in  die  neaeste  Zeit  hioeil 
obwohl  glücklicherweise  selten,  wiederholt  worden.  Diese  Opentki 
hat  eine  fast  totale  nnd  andauernde  L^mong  des  Beines  zur  Fol|ii 
denn  die  motorische  Leitung  «t^llt  sich  in  der  Regel  nicht  wieder  h^ 
wenn  auch  spRter  eine  Restitution  der  centripetalen  Leitung 
trennten  Nerven  stattfindet. 

Der  Erfolg  ist  überdies,  selbst  bei  peripherischer  Ischias^ 
niemals  ein  dauernder.  Man  kann  daher  die  Operation  ht 
ui  zwei  Fällen  rechtfertigen,  nämlich  bei  der  durch  eicatrici«! 
Nenrome  an  Amputation»  -  Stümpfen  bedingten  Ischias,  wo  der  öi^ 
secutive  Verlust  der  motorischen  Leitung  nicht  in  Betracht  komrf 
nnd  bei  Neubildungen,  welche  durch  Druck  oder  Degenerati^ 
an  sich  die  motorische  Leitung  im  Nerven  erheblich  beeintrftd 
tigen.  Im  letzteren  Falle  bildet  die  Resection  des  Ner\'en  allerdin| 
nur  einen  unvermeidliciien  Theil  der  Gesehwulstexstirpation;  U 
kann  unter  Umständen  auch  die  Amputation  zulässig  und  notbwenj 
sein,  2.  B.  bei  einem  von  Moore**)  opcrirten  grossen  Cystomyxom  d 
K.  popüteus.  Die  Resection  bei  »ricatriciellen  Neuromen  ergiebt  4 
gleiche  Erfolge;  während  z.B.Azam***)  dieselbe  mit  vorübergehe 


•)  LftgreUtte,  De  U  scUtique,  PiLrü.l8ti&,  p.  188— ai».  

**)  Britiith  med.  Journal  1866,  10  Febr.  p.  157:  med.  chir.  tnuuactioiu 
!►.  29 -»8. 

***)  Jouriuü  da  Bordeaux.  3  Sir.  IX.  p.  289,  JuH  1864. 
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IKti^n  aasfahrte,  dauerte  in  einem  Falle  von  Nott*)  nach  Excision 

[dnes  lolUangen  Stücke?  aua  dem  X.  poplitpoa  der  Schmerz  fort;    es 

de  «IT  Amputation  des  Oherfichenkels  und  endlich  zur  Kesection 

fdes  hchiadii^uf»   aa  der  Au-*t rittssteile  aus  dem  Becken  geschritten; 

kuch  diese  Operationen  blieben  ohne  jeglichen  Nutzen! 


Coccygodynie. 

§.81.     Die  alm  OoccvKodynie  bezeichnete,  durch  Schmerz  in  der 

sbeingegend   eharacterisirte   Affection,    welche  von  Manchen   alR 

!  NeQralgie  im  Gebiete  des  Plexus  coccygeu»  angesehen  wird,  darf 

Iwöhl  schwerlich  als  eine   Neuralgie,    und  überhaupt    nicht  als   einr 

I  primäre  Neorse  aufgefasst  werden.     Der  Ausgangspunkt  der  f'occy- 

djfnie  iftt  vielmehr,  worauf  schon  Simpson**)  bei  der  ersten  Be^ 

Jabong  der  Affection  hini*ic»,   im  Steissbein  selbst  oder  seinen 

Ifibbrten  Umgebungen  —  dem  Periost,    den  Ligamenten,   den  sich 

linserirenden  Mui>keln,  vielleicht  auch  in  der  Glandula  coccygea  —  zu 

Iwchen.     Die  Schmerzen  werden  daher  durch  Druck  auf  das  Steiss- 

|bea  oder  durch  Bewe^ogen  desselben  beim  Gehen,  Stehen,  Niodor- 

bei  der  DeTäcation  n,  s.  w.  provocirt  oder  gesteigert.     Hiermit 

IstimiDt  h.ju-h  die  Aetiologie  überein,  da  das  Leiden  &st  ausschliess- 

licfc  bei  FraneiL,  und  zwar  meist  in  Folge  von  Geborten,  welche  Be- 

^«liitigangen    des   Steissbeins    involviren,    beobachtet   wird;    gelten 

^h  &nder«'eitigen  traumatischen  Verletzungen  (z.  B.  einem  Fall  vom 

Pfade),  welche  zu  Fracturen,  Dislocationen ,  Ankylosen  des  Stoiss- 

WtDs Veranlassung  geben.    V^on  Nott"*)  wurde  in  einem  Falle  eine 

«ttitee  Stelle  im  Centrura  des  unteren  Steiaswirbels  gefunden.     Die 

BtUodlong  ist  daher  auch  wesentlich  eine  chirurgische.     Simpson 

«^fahl  zur  radicalen  Beseitigung  des  Leidens  die  »nbcutane  Dnrch- 

wddong   aller   mit    dem  Steissbein  zusammenhängenden  Muskeln 

loodStilinon,  und  in  den  seltenen  Fällen,  wo  dieses  Verfahren  im  Stich 

jB«8B,  die  Exstirpation  des  Os  coccygis.    Bryant,  Godfrey,  Kiddf) 

ImdAadere  sahen  von  der  subcutanen  Durchschueidung  nach  Simpson 

l^bflfi^K  gute  ßcsultate.     Von  Nott  wurde  in  2  Fällen  die  partielle 


*)  Contribntloas  to  bone  and  nerTc  üurgery,  Phliladeipbia  1866 
*•)  Med.  Times  and  Gaz.  470,  1859. 
*^  Kmer.  joura.  of  ob«tetr.  No.  I.  3.  p.  243,  Not.  1868. 
t)  Dttbl.  jotini.  XLIV,  p.  477,  Not.  1867. 
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Exstirpation  Hes  Steissheins  (Resection  der  2  antoren  Steisswirbd) 
mit  Erfolg  vorgenommen.  —  Als  palliative  Verfalireii  werden  wn 
Scan/Olli*)  Blntegel,  warme  Bädor  und  rmschläge,  subcatanp  Mor- 
phimn-lnjectionen  —  vonGosselin  passende LiiRkisyen  von CaootadiQk 
zum  Scimtze  der  schmerzenden  Theile  besonders  empfohlen. 


Tiscerale  Neuralgien. 

l.   Angina  pectoris  (Neuralgia  cardiaca). 

Der  Nmd«  NAngiDA  pectoris"  rührt  vou  Heberden  her.  Oleicbzeitig  nil  IbB 
(1768)  ftoH  Rougnon  die  Krankheit  beschrieben  haben  Veraltete  Synonyma  ttia^: 
Asthma  convulsivuin  (EUner,  1778);  diaphragmatische  Gicht  (Bnller,  ITSll: 
Aüthmn  arthrioilicum  (8chidh,  17il3);  Syncopc  anginofia  (Parry,  17910;  A>t^ 
dolori6cam  (Darwin,  1781);  Stemalgie  (Bnume&,  1806);  StemocArdic  (Brerii 
1810).    PneuinogaBtralgie  (Teallier,  18*J6). 

§  82.  Wenn  die  iVuRina  pectoris  den  vißceralen  Neuralgien  zor 
gezählt  und  an  die  Spitze  derselben  gectelit  wird,  so  sind  wir  dun 
in  sympU)malis('her  Hinsicht  durchaus  berechtigt,  da  ein  spontaner, 
paroxysmenweise  auftretender,  intensiver  und  auf  einzelne  Nerven- 
gebiete beschränkter  Schmerz  das  wesentliche  und  pathognomonisciie 
Symptom  dieses  Leidens  ausmacht.  Die  häufige,  fast  constante  Coin- 
cidonz  mit  motorischen  Störungen  hat  nichts  Widersprechendes,  di 
wir  einer  solchen  auch  bei  anderen  Neuralgien  gemischter  Nerven- 
bahnen begegnen,  und  da  wir  »"iherhaupt  die  Neuralgien  nicht  al? 
reine  Sensibilitütsneurosen,  sondern  als  gemischte,  ans  sensibcln, 
rischen  und  va.somotoriHch-lrophischen  Störungen  zusammenge 
Symptomcomplexe  bei  rächten. 

Die  (auch  wohl  als  „stenocardische"  bezeichneten)  Anfölle 
Angina  pectoris  chararterisiren  sich  durch  Schmerzen,  die  in  der 
Gegend  der  Herzgnibe  entstehen  und  bald  über  die  linke  Thorax- 
flfiche,  f)alfl  lüjigs  des  Sternum  hinauf  nacli  dem  linken  Arm  oder  in 
beide  Arme  ausstrahlen.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Schmerz  in  der 
rechten  Bnisthalfto  und  im  rerhtcn  Arme  schwäi^her  als  in  den  sym- 
metrischen TheÜen  der  linken  Seite.     Mit  dem  Schmerz  ist  ein  eigen- 


*}  Wünb.  med.  ;^Uehr.  II.  p-  4. 
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Itömliches  Geföhl  der  Angst,  der  schwersten  Beklernrnuag  verbunden. 
hat  lithaelbaile  Sensation,  der  wir  liier  zum  ersten  Male  begegnen, 
ie  wir  aber  auch  bei  anderen  visoeralen  Neuralgien  (z.  B.  bei  Car- 
ialgiß  und  Colik)  antreffen,  ist  so  characteristisoh  und  so  dominirend, 
ISS  Heberden  sogar  darauf  hin  der  Rraukliett  ihren  Namen 
rtiietit  bat  (angina  von  augi;  ungeächickterweise  als  ^Uerzbräune" 
laDwitache  öbertragen).  —  Der  Schmerz  tritt  meist  plötzlich,  ohne 
De  Vorboten  auf,  00  dass  die  Kranken  im  Gehen  oder  während  der 
ibeit  davon  überrascht  werden.  Die  Dauer  des  einzelnen  Paroxys- 
m  ist  meist  knrz»  in  der  Regel  nur  wenige  Miauten;  nicht  immer 
■doch  ist  der  Anfall  damit  beendet,  sondern  es  treten  neue  Inter- 
üssioDcn  oder  Remissionen  und  al:<bald  neue  Exacerbationen  ein,  so 
u«  aaoJi  hier  der  Gesammtaufall  aus  einer  Reihe  von  TheilanfäUeu, 
bei  den  oberflächlichen  Xeuralgien  zusammengesetzt  ist. 
Mit  den  Sensibilitätsstörungen  zugleich  treten  in  der  Regel  Stö- 
Bgen  der  Herzaction,  der  Blutbeweguog  in  den  GefUssen  und  der 
ipiration  auf,  die  ein  sehr  verschiedenet»  Bild  darbieten  können. 
icUerzschläge  sind  bald  klein,  energielos,  aussetzend,  ja  sogar  von 
Pausen  unterbrochen;  bald  wieder  sind  die  Contractionen 
t,  etürmiselL,  von  einem  sehr  verstürkteu  Herzstosss  begleitet, 
der  Höhe  des  SchmerzanfaUs  erscheint  die  ilerzthätigkeit  in  der 
geschwächt,  selbst  aufgehoben;  in  den  Remissionen  oder  Inter- 
ilagegen  ist  sie  oft  l)edeutend  vert^tTirkt,  sogar  ausserordent- 
leftig.  Achuliche  Verachiedenheiten  bietet  der  Puls  dar:  dieser 
au  den  Kadialarterien  bald  klein,  von  geringer  Spannung,  bald 
xÜüg  und  voll;  zuweilen  zeigen  auch  in  den  F&Uen,  wo  die  Ilerz- 
ttioo  scheinbar  verstärkt  ist,  die  Radialarterien  eine  nur  niedrige 
levution  und  geringe  Spannung.  Oft  findet  man  im  Beginn  des 
i^a  die  peripherischen  Arterien  strausartig  hart  und  zusammen- 
Btogvo.  später  dagegen  voll  und  weich.  Aurh  spbyeniogrupliische 
llttnttichiingeu  con;?tatirteu  imBegimie  dcH  Anfalls  eine  Zunahme,  wpäter 
•iw  Abnalime  der  arteriellen  Spannung.*)  —  Aucb  die  Respiration  ist 
•W  b«schk'unigt,  sogar  stürmisch,  dyspnötisch  —  bald  verlangsamt, 
•Wirhlich,  sogar  ganz  aussetzend.  Die  letzteren  Phänomene  sind 
jedoch  wesentlich  Wirkungen  des  SchmerzeH:  die  Kranken  scheuen 
«c*»,  tief  zu  inspiriren;    überredet  man  sie  aber  dazu,  so  geÜngt  es 


")  Liadtr  Brtioton,  Loncet  1867,  27.  Juli,  p.  97. 
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Urnen  in  der  Reg:el  vollkommen.  Diese  Abhängigkeit  der  Respirations 
störunfj^en  von  den  Schmerzen  bat  schon  Parry  hervorierehoben.  Die 
KespirAtion  kann  übn^eni^,  wie  ich  selbst  in  einzelnen  Fällen  beobaeb- 
tete,  wälirend  des  Anfalls  ganz  frei  sein.  —  Die  Störangen  der  Herz- 
action  und  der  Circulation  manifestiren  «ich  durch  Verfindeningeo  in 
Blut^johalt  und  Temperatur  der  peripherischen  Theile.  Die  Haut  ist 
während  des  Anfalls  oft  bla.ss,  kalt,  trocken,  an  Bänden  und  Fü^Mo 
h&i  blutleer,  das  Gesiebt  bleich  und  verfallen;  ein  aUgemeines  Froat- 
gefiüil,  Zftlmeklappern,  paralj^i^che  Sensationen  (Kribbeln  und  Prickeb) 
in  den  Fingerspitzen  können  durch  die  cutane  Änöonie  hervorgebracht 
werden.  Gegen  Ende  des  Anfall»  oder  nach  demselben  können  um- 
gekehrt Kotbung,  Tnrgesüenz,  vermehrtes  Wärmegeföhl  in  der  Hast 
mid  reichliche  Schweisssocretion  auftreten. 

§.  85.  Pathogenese  der  Angina  pectoris  nnd  physio- 
logische Analyse  der  Symptome. 

Angiim  pectoris  kann  als  ein  Symptom  verschiedener  Herzkraak- 
beitoD  vorkommen:  u.  A.  sind  Insutficienz  der  Aortenklappen  ond 
Stenose  am  Ostinm  aorticnm,  sowie  fettige  Degeneration  des  Herz- 
fleisehes  Öfters  von  stenorardischen  Anföllen  bogleitet.  Ganz  besonders 
häufig  jedoch  scheinen  Verknöcherungen  der  Arteriae  coro- 
nariae  zu  anginOsen  Erscheinungen  Anlass  zu  geben,  ^^orauf  zi- 
erst Parry  aufmerksam  gemacht  hat,  und  worüber  neuere  Sectkms- 
beftmde  von  Wilks*),  Philipp**),  Waldeck"*),  Tinchamf), 
Masonft),  Moerhadftt)»  Oppolzer*!),  Diokinson'tJi 
Colin**'t)  u.  9.  w.  vorliegen. 

Noch  h&ufiger  aber  wird  Angina  pectoris  ohne  Verändenmgen 
an  den  Kranzarterien  und  überhaupt  ohne  irgend  welche  Krkrunkungeo 
des  Herzens  beobachtet.  Andererseits  findet  man  nicht  selten  Ver- 
knöcherungen der  Kranzarterien  bei  der  Obduction  äÜterer  ludividoflo. 


I 


I 


')  Med.  Timos  uid  Oaz.  \Bbh  No.  t4Q. 
^  Deutsche  Clinik  1853  No.  41. 
•^  Ibid    185ß  p    437;  1862  p.  4». 

t)  Med    Times  and  (Hx,  1859  p    591. 
ff)  British  med.  jounuU,  OoL  1859. 
ttt)  Lancet,  26-  Juni  1859. 
•+)  Wiener  med.  Wochenschrift  18^8.  p. 
**t)  Med.  Times  aad  Gaz.  6.  Jan.  1866. 
•^t)  G»7    hebdomadaire  1867  No.  29.  p. 
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während  des  Leheufl  uionials  an  ^tenocArdiHchen  Zufällen  gelitten 
lilüa.  Daher  ytt'llte  man  ueben  der  organiöcheu,  d.  b.  loit  Herz- 
Jieiten  foraplicirtea  Form  der  Angina  pectoris  sclion  l&ngftt  eine 
Mrtftse,  dvnamiw^he  Form  dieser  Affection  auf.  Alle  Nerven,  die 
Thau|it  zu  dem  Herzen  in  näherer  oder  fernerer  Beziehung  stehen, 
limi^'a  vuD  den  versoliicdcneu  Autoren  lüsAusgangspunkl  der  Affection 
lAßspruch  genommen.*)  Bald  waren  es  der  Phrenicus,  liald  die 
Tostalner^  eu,  oamentlich  aber  der  Vagus**)  und  Syrapathicus***), 
bdiMS  muu  ehedem  im  Stande  war,  die  einzehien  ErseJieinungen 
jina  pectoris  mit  den  phyt^iologiächeo  Funktionen  dieser  Nerven, 
breu  Erkeimtnia«  ertrt  der  neueren  Zeit  angehört.,  in  Einklang  zu 
jteu.  Im  We»eJiUiehen  hielt  man  die  Affcctiou  füi-  eine  Neuralgie 
iff  ilerznenen ,  so  z.  B.  Trouäseaiif)  für  eine  epileptifonne  Neu- 
nJpe,  Romberg+t)  für  eine  Hyperaesthesie  des  Plexus  CArdiacus, 
«0  Fricdreichftf).  Andere  Autoren  haben  neben  dem  neural- 
Iw>ü  Charakter  des  Leidens  auch  die  anderi*a  Symptome,  nament- 
jiek  diu  Veränderung  der  llerzthatigkeit  während  der  Ajifälle  hervor- 
IBlwben  imd  so  bezeichnet  e«  Stokes*f)  als  eine  vorübergehende 
'•rung  einer  schon  bestellenden  Herzschwäche  bei  fettig  entartetem 
imubkel,  neben  einer  Hyperuesthesic,  Bamberger**t)  im  Gegen- 
raStokes  als  eine  gesteigerte  Herzth&tigkeit,  eine  HyperkiaeM 
Hyperaesthesie,  v.  Du3ch*"t)  als  Hyperaesthesie  mit  Krampf 
Herzens. 

Ich  gcbliesse  mich  denjenigen  Aatureu  an,   die  bei  der  Angina 

[peclori»  nicht  eine  reine  Hyperaesthesie  des  Plexus  cardiacas,  sondern 

moCorische  Störungen  der  Horznerven  annehmen;  —  die  Nerven 


*)  Vgl.  LMlersperger,   Die  UonbrüuDe,  gekrönt«  Preissohrift,  Neuwied  uod 

")  Dcaportea.  Trutü   ile  ranginc  de   poitrine.    —    Lnrtig'ue:    Memoire 
.      l^upDe  de  poitrine,    couronn^  etc.     Piris  18l'i    (Axiszu^  in  G&z.  mt-d.  1847. 
|Kft.ä),  p,  775ffj  GilincBU,  Gax.  des  höpitatn   1862,  No.  lU.  117  und  120. 
"         'Lobstrtia,  De  oerri  sympathici  humaui  (abrieft,  usu,  morMs,  commentaüo 
—  phjsiologico   —  patholo^ea,  s    bei  Ullersperger  a.  a.  O.  S.  73. 

■••«:  Tmiti  de  rauscnJtation  II.  MH.  Tom.  U.  p.  748  ff. 

t)TroUf§eaU}    De  lu  Nevralgio  epüeptiforme,    ArchiTos  g^Q^rales  de  M^d. 
fW53.  JuL  p.  83  und  34. 

^)  ttonberg,  Lobrbuch  der  Nervenkraiütheiten,  3.  Auflage  \S5b,  S.  153. 
^)  Frledreieb,  Lehrbuch  der  Berzlcr&nkbeiteu  184)7,  S.  S26. 

^tiStoksü,  Krankheiten  des  Heraeus,  S.  31) j. 

"*)  Baab«rerer,  KranJtfaeiten  des  Herzens  1857,  S.  363. 

'^)  f.  Dusch,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten  lUÜS,  S.  337. 


176 


IvetiroseB 


rart-  und 


iIsi»«»ir«B. 


aber,  welche  im  Anfall  botrofTea  werden,  oder  deren  fnnctianella 
Störungen  den  Anfall  constitmi'en ,  genau  zn  bestimmen,  scheint  mir 
einstweilen  noch  unmöglich.  Die  Herznerven  siiud  so  vielfach  durch 
Anastomosen  verbunden  und  stammen  aus  so  verschiedenen  B&bnea 
des  Nervensystems,  dasa  eine  isolirte  Erkraukuni;  oder  functiouellc 
Störung  in  Vagus-  oder  Sympathicusästen  des  Plexus  cardiacus  kamn 
angenommen  werden  kann.  Da  wo  die  Uerznerven  isolirt  ver- 
laufen, z.  B.  die  Nervi  cardiaci  des  Vagus  and  die  Rami  canÜaä 
der  Hali*gauglien  des  Sympathicus .  sind  anatomische  Veräuderungi^n 
bei  der  Angina  pectoris  noch  nicht  beobachtet  wordeo.  Es  fehlt  am 
ferner  für  eine  schärfere  Präciairung  des  Antheila  der  einzebeo 
Herznerven  -  Systeme  noch  die  genaue  Kenntnlss  der  uormalta 
Herzinnervation ;  gerade  die  Untersuchungen  aus  diesem  Decenmnin 
über  den  EinHuss  des  Sympathicus  mid  des  Blutdrucks  auf  die  fien- 
thätigkeit  haben  eine  ganze  Anzahl  neuer,  zum  Theil  noch  nicit  ein- 
mal unter  allgemeine  Gesichtspunkte  vereinigter  Thatsachen  geschaff« 
und  ein  voUkommenes  Verstäuduiss  der  normalen  llerzinnervatWD 
weit  in  die  Feme  gerückt.  Aber  auch  bei  einer  sicheren  phyaii^ 
gischeu  Grundlage  würde  für  die  pathologische  Verwerthung  noth 
immer  manche  Schwierigkeit  entstehen.  Denn  die  Angina  pectoti» 
entsteht  nicht  mir  in  Folge  von  anatomischen,  und  zwar  sehr  ver- 
schiedenartigen Laesionen  am  Herzen,  die  vielleicht  vcrschiedenaiti^ 
Herznerv ensysteme  in  Mitleidenschaft  ziehen,  sondern  auch  als  reiw 
Neurose  ohne  jede  Erkrankung  des  Herzens;  endlich  sind  die  Er!»che»* 
nungen  des  Anfalls  selbst,  namentlich  die  Veränderungen  der  Hert* 
thätigkeit  bei  den  einzelnen  Kranken  so  verschieden,  dass,  wollt« 
man  die^4elben  von  einem  einzigen  Herznerven  -  System  aus  erkliriffl, 
z.  B.  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  als  Folge  eines  Sympathiciö" 
einflusses,  diese  Erklärung  nicht  mehr  für  die  Fälle  passen  wörtiii). 
bei  denen  im  Paroxvsmus  die  Herzthätigkeit  eher  verlangsamt  ist, 
oder  von  der  Norm  kaum  abweicht.  Also  nicht  von  einem  be- 
stimmten Herzuerveusystem  dürfen  wir  bei  der  Besprechung  diesW 
Krankheit  ausgehen,  sondern  wir  können  nur  den  Sympti imencuW' 
plex  der  Augina  pectoris  physiologisch  analysireu,  d.  h.  andeuten,  io 
welcher  Weise  auf  Grund  der  experimentellen  Ergebnisse  die  eiws«!- 
neu  Herznerven  -  Systeme  bei  der  Angina  pectoris  betheiligt  )»eitt 
können. 

§.  84.  Der  den  Anfall  einleitende  Schmerz  entsteht  wohl  ohn9 
Zweifel  iu  den  Nervengeflechten  des  Herzens;  es  lässt  sich  dies  zval 
uicht  mit  derjenigeu  auatomisohen  Sicherheit  beweisen,  wie  an  del 
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•eripberiscJwn  Xerveu,  deren  Balinen  iätt  geuati  kennen;  für  diese 
^^^tee  spricht  aber,  dass  der  Schmerz  stot^  wenigntens  ungefähr 
1^^^  gleichen,  der  Herzlage  entspreclienden  Stelle  entspringt  nnd 
lier  aacb  am  intensivsten  ist.  Das  Herz  ist  freilich  unter  normalen 
tTerh&ltnis^en  wenig  empfindlich,  wie  idle  dem  Willenseinflusse  ent- 
pogeneu  Or;faDe;  daf«3  dennoch  eine  Reizung  seiner  sensibeln  Nerven 
taiter  pathologischen  Verhältnissen  eine  so  ausserordentliche  Schmerz- 
ittftigkett  erregen  kann,  ist  ebenso  wenig  befremdend,  als  die  gleichen 
■iahrungen  an  den  übrigen  vegetativen  Organen  (z.  B.  bei  Cardialgie, 
PIrmkolik  u.  s.  w.). 

Das  Herz  bezieht  aber  seine  sensibeln  Nerven,  wie  die  Versuche 
Trm  Goltz  wenigstens  für  das  Froschherz  gezeigt  haben ,  aus  dem 
Vi^QA.  Bei  Sflugethieren  allerdings  scheinen  auch  ausserhalb  der 
Vagosbahn  sensible  Nerven  in  das  llcrzgollcclit  einzutreten;  denn 
troll  der  DurchscJmeidung  heider  Vagi  gaben  die  Thiere  Sehmerzempfin- 
dBBg  za  erkennen,  als  die  Vorhöfe  mechanisch  gereizt  wurden. 

Damach  also  müssen  wir  anch  den  an  den  Hei-znervcngeHechten 

180  wesentlich  betheiligenden  SympathicusfaserncineEmpfind- 

ehkeit  zusprechen,   zumal  auch  die  Qualität  des  Schmerzes   die 

Analogie  mit  jenen  Schmerzen  zeigt,  die  bei  anderweitigen 

ständen  in   sympathischen  Nerven,  z.  B.  hei  Gallensteinkolik, 

pe  n.  8.  w.  auftreten. 

IKmo  Neuralgie  des  Herznervengeflechts  ist  in  den  selteneren 

«iie  idiopathische,  in   anderen  wahrscheinlich  die  Folge  you 

aißchen  [nsultationen ,  Druck   nnd  Zerrungen  der  Plexus.     An 

mtü's  man   wenigstens   bei   gewissen  organisi-hen  Herzkrank- 

Verknödierungen  der  Kranzarterien,  Klai>pcnfehlern  der  Aorta 

I.W.  denken;   der  Plexns  cardiacus  liegt  ja  hinter  und  unter  dem 

I  aortae,  der  Plexus  aorticus  ebenfalls  nahe  dem  crstoren,  krank- 

Proccäse  der  Aorta  knnnen  also  zu  Lacsionen  des  so  nahe  ge- 

jjeaen  Nenenplexos  VeranUissung   geben.     Warum  diese   heftigen 

QerzanfÄlle  nur  in  gewissen  ZeitabstÄnden,  als  Paroxysmen,  auftreten, 

em  die  supponirte  Trsachc,  welche  zu  der  Laesion  Veranlassung 

pbt,  fortbesteht,  können  wir  ebenso  wenig  erklJiren,  wie  die  Paroxys- 

bei  anderen  Neuralgien. 

Für  die  Fälle»  wo  überhaupt  organische  Veränderungen  am  Her- 

feWen,  hal>en  wir  über  die  nilchstc  Ursache  des  Hcrzschmerzes 

Vt'rnmthiuig.     In  der  Veränderung  der  Herzt  häligkeit  während 

I  Ajüalla,  sei  es  nun  stärkere  oder  verminderte  Arbeit  des  Herzens, 

dieser  vehemente  Schmerz  aliein  wenigstens  seine  Quelle  nicht 
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hnben;   dcim  dio  extremsten  Ahwcicfaungen  von  der  normalen  Herz 
aktion,  sowohl  die  verstärkte  llerzthätigkeit,  z.  B.  bei  Aortenfehlem, 
als  die  verminderte,  z.  B.   bei  fettiger  Entartung  des  Herzmuskels, 
haben   zwar  Beklemmunß:sgof&hi,   aber  niemals  einen  S<'hmer2  zur 
Folge,  der  demjenigen  in  der  Angiaa  pectoris  auch  nur  ähnlich  wftre:  M 
m&Bsige  Grade  einer  abnormen  Ilerzthatigkeit  werden  bäuli?  crar  nicht 
empfanden.     Aus   dict^em  (inrnde  kann  ich  auch  der  Thcorio  EicL- 
wa!d*s*)  über  die  ürHache  de»  Schmerzes  und  des  Wesens  der  Steno- 
cardic   nicht  unbedingt   beistimmen.     Eichwald  glanlit.   es  beruhe 
der  stonocardische  Anfall  auf  einer  wahrhaften  Hemmung  der  llcn- 
thätigkeit  durch  ein  mcchauiaches  Hinderaiss,  tmd  der  Schmerz  m 
die  Folge  der  Anstreugimgen,  welche  das  Herz  zur  Cebcns'indung 
dieses  Hindernisses  mache^    wie  jede  Ui*heranstreugung  eines  will- ■ 
kürhchen  Muskels   schmerzhaft  empfanden  werde.     So  trefflich  auch  ^ 
£  i  c  h  w  a  1  d    die    einzelnen    Erscheinungen    des    A  nfalls    aus    seiner 
Theorie   erklärt,   so  muss  man  doch  einwenden,  dass  zunächst  eine 
Veränderung  der  Herzthätigkeit  als  erste  Erscheinung  in  dem  steno- 
eardiaehen   Anfalle   nicht   nachgewiesen  ist  im  GegenUieil  wird  der 
Kranke  mitten  in  dem  vollkommensten  Wohlsein  plötzlich  von  d«tt 
Schmerze  befallen,   ohne  vorher   Herzklopfen  etc.  gehabt  zu   haben. 
Auch  ist  die  Herzthätigkeit  während  des  Anfalls,  sowohl  nach  dem 
Herzstoss    als    mich   dem    Pulso   zu   urtheilen,   in   der  Regel   doch 
keine  so  fiberangestrengt^,  um  Oberhaupt  einen  solchen  S<'limerz  er- 
zengen  zu  krmnen.     Geben  wir  selbst  für  gewisse  Fällo  von  Angina 
pectoris  Hiitdemisse  für  die  Horzthfttigkeit  zu»  so  antwortet  das  Herz 
für  gewöhnlich  hei  Hindernissen  innerhalb  des  Kn^islanf^,  z.  B.  Ste- 
nosen des  Aorteuostium,  Insulficienz  der  Aortenklappen,  atheromatdsei 
Process  u.  dgl.  doch  mit  einer  ganz  anderen  Thätigkeit,  —  die  (.'on — 
tractionen  des  Ventrikels  werden  stArker.     Und  für  die  Ffdle  endliri 
wo  das  Herz  der  ohjectiven  Untersuchung  als  ganz  normal  erscheii 
wo  die  Angina  pectoris  als  reine  Neurose  auftdtt,  sind  solche  Hio 
dernisse  für  die  Herzbewegung  überhaupt  nicht  zu  begreifen,  dem 
dass  in  solchen  Fällen,  wie  Eich  wald  glaubt,  dasHindennss  innerlial 
der  das  Herz  versorgenden  Nenenbahuen  gelegen  sei,  nämlich  in  eine 
erhöhten  Reizung  der  Vagi,  ist  doch  nur  dann  annehmbar,  wenn  uachg» 
wiesen  wäre,  das  zugleich  stets  der  Puls  verlangsamt  sei.     und 
soll  andererseits  eine  rb^ihmische  Verlangsamung  der  HerzthfitJi 
ein  Hindemisa   filr  die  Blutbewegnng  sein?     Joderzeit  kOnnon 
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Viscfnilß  Neur.iljrlen. 


179 


I  oater  pathologisoJjea  Verhältnissen  die  HerztJiätigkeit  durch  polsherab- 
lende  Mittel  vermmdern,  trnd  nie  sehen  wir  darnach  ahnoi-me 
F Empfindungen  auflrcton.  Ich  habe  in  einom  Falle  in  Folge  eines 
ICeutralWidcurt  eine  Pulsfrequenz  von  nur  2>i  in  der  Minute  beobach- 
[tot,  ohne  die  geringsten  abnonnen  Empfindungen  des  Kranken.  Dass 
leine  veränderte  HerzÜiätigkeit  als  «olohe  den  Herzschmerz  erzeugt, 
W  dalier  zu  bezweifeln. 

§.  85.  In  Betreff  der  Deutung  der  Schmerzen,  welche  von  der 
I  Praei'ordialgegend  nach  anderen  Kfii-pergegenden ,  namentlich  dem 
[Men  Arm,  ausstralden,  müssen  wir  mit  wenigen  Worten  auf  die 
liMtomisehen  Verhältnisse  des  Plexus  cardiacus,  seine  Zusammen- 
[•etzoiig  und  seine  Verbindung  mit  den  Hals-  und  Arranerven  ein- 

D*)  —  Der  Plexus  cardiacns  ist  zusammengesetzt  aus  den 
[Bami  eardiaci  des  Vagus  und  den  Nn.  cardiari,  die  aus  den  Hals- 
Igui^leü  und  dem  ersten  Brustganglion  dos  Sympathicus  ent-springen. 
|Du  Uanglon  cervicale  supremum  des  Sympathicus,   aus  dem 

Kervns  cardia<'us  supefior  entspringt,  hat  aber  auch  Verbin- 
sta  mit  den  drei  oder  vier  oberen  Halsnorven,  die  ihrerseits 
[»iedör  zur  Bildung  des  Plexus  cervicalis  beitragen;  ausserdem  an- 
latiomMirt  der  Nervus  cardiacus  superior  noch  wälirend  seines  Ver- 
llufM  xm  Halse  mit  Aest^u  des  Rumus  descendens  Nervi  bypoglossi, 
I  iler  ebenfalls  mit  Aesten  vom  2.  und  3.  lialsuerven  zusammenhängt. 
[Bi  tBt  also  dadurch  eine  mehrfache  Verbindung  des  N.  cardiacus  bu- 
[perinr  mit  Halsnerven  hergestellt. 

t>as  Ganglion  corvicale  medium,  ans  dem  der  Nervus  car- 
IdacQs  medius  entspringt,  hat  Vorbindungsäste  mit  dem  5.  und  6. 
[ H»l5tienen ,  zuweilen  auch  mit  dem  N.  vagus  und  phrenicus.  Das 
LCinglion  cerviciile  infcrius,  ans  dem  der  Nervus  cardiacus 
[inferior  entspringt,  hat  Verbindungsäste  mit  dem  6,,  7.  und  8.  Hals- 
IKneu  und  dem  ersten  Bmstnen'cn.  Die  vier  unteren  Halsnerven 
filier  und  der  erste  Rmstnerv  treten  zum  Plexus  brachialis  zusammen, 
'  dadurch  steht  also  auch  das  Ganglion  cen'icale  inferius  und  der  aus 
fik«  entspringende  N.  cardiacus  inferior,  mit  dem  Plexus  brachialis 
tiaV   ■  ,.    Dazu  kommen  nun  noch  die  vielfachen  Anastomosen 

|iw  >_  .,  1  :us  mit  dem  Vagus;  theüs  hängen  die  Ganglien  des 
^jDipaüiicas  mit  Vagusästen  zusammen,  und  z-^'ar  sowohl  mit  Aeeten 


*T  tg:1.Lu<«4tift,  Vonogr&fia  dell«  neviiilgi«  bmchiall  con  appendtce  interno  alla 
■HiupeclorU,  Uiliuio  1&5!J;  Uaz.  luubard.  IBJÖ,  40-- 4Ö;  1»5U>  »~13u.  15— U. 
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ans  seinem  Stamm  als  mit  dem  von  ilim  eutspringendeu  Nervus  la- 
ryngeus  superior,  und  namentlich  inferior;  Iheils  hängt  der  Vagus 
wieder  mit  den  Halsnerven  zusammen  durch  einen  Verbindungsast 
mit  dem  Ramus  descendens  des  NerMis  hypoglossus.  Der  Plexua 
cardiacus  hängt  endlich  vielfach  durch  Aeste  mit  dem  Plexus  aorticos 
thoracicua  und  den  Plexas  corouarii  eordis  zuHammen.  —  Eb  erklft- 
ren  sich  nun  die  hei  der  Angina  pectoris  in  da**  Cervicalnerven- 
gebiet  ausstrahleuden  Schmerzen  aus  dar  Verbindung,  in  welcher 
der  Plexus  cardiacus  mit  den  vorderen  Aesten  der  vier  oberen 
Halsnerven  uud  dem  ersten  Brustnerven  steht;  die  nach  dem 
Arm  au58traiiieudeu  Schmerzen  erklären  sich  daraus,  dass  der  vor- 
dere Ast  des  ersten  Brustuerven  Anastomosen  mit  dein  unteren  Bändel 
des  Plexus  braehialis  eingeht.  Dass  die  Schn)erjten  im  linken  Arm 
häufiger  sind  als  rechts,  hat  seinen  Grund  zum  Theil  vielleicht  in  der 
Linkslage  des  Herzens  uud  der  Aorta,  wodurch  also  bei  Erkrankungen 
der  letzteren  leichter  halbseitige  \ervenzermngen  zu  Stande  kommen, 
zum  Theil  darin,  duss  die  Nervenanastomhsen  links  inniger  sein  sollen. 
Die  Schmerzen  auf  der  vorderen  Fläche  der  Brust  erklären  sieh  aus- 
den  Verbinduugsästen  der  Brustuerven  mit  dem  Plexus  braehialis. 
Es  kommen  dann  noch  irradiirte  Schmerzen  in  der  Zwerchfellgegend- 
vor,  die  man  aus  der  Verbindung  des  N.  phrenicus  mit  dem  4.  nnAJ 
5.  Hulsnenenpaar  (und  dadurch  wie<ler  mit  den  Nervi  cardiaci^ 
ableiten  kauu.  Die  Erscheinungen,  welche  mau  zuweilen  im  Gebiet 
des  Vagus  wahrnimmt,  erschwertes  Schlucken  oder  Brechen,  erschwert 
Phonation,  sind  zurückzufQhreu  auf  die  manniclifachen  Verbind 
zwischen  Sympathicus  und  Vagus.  Die  Verbindungen  dea  PI 
cardiacus  mit  dem  Aorten-  und  Kranzarteriengeflecht  erklären 
Häufigkeit  der  stenocardischen  Anfälle  bei  Kranzarterien -Verknöche 
mngen  und  Verengerungen  (vgl  §.  88.)- 

Bald  sehen  wir  in  den  Anfallen  der  Angina  pectoris  den  Schme; 
nur  auf  eine  Stelle,  die  Praeeordialgegend ,  sich  beschränken, 
nach  den  verschiedenen  Nervenbahnen  ausstrahlen.  Es  hängt  die^* 
zum  grossen  Theil  wohl,  neben  rein  mechanischen  VerhältJiissen,  vor::*' 
der  Intonsitilt  des  Reizes  ab,  welcher  auf  den  Plexus  rardiacus  wirkt  — 
Nach  Analogie  anderer  neuralgischer  Affeclioucu  können  wir  anneh— ^ 
men,  da&s  auch  hier  mit  der  Intensität  des  Schmerzes  die  Zahl  de^^ 
in  Mitleidenschaft-  gezogenen  Nerven  wilcbst.  Bei  einem  Kranken--* 
den  ich  eiuige  Wochen  lang  beobachtet  habe ,  waren  die  Schmerz 
irradiationen  um  so  ausgedehnter,  je  heftiger  der  initiale  Schmerz 


"^ 


Icr  I^ecorilialgegpud  war:  bei  Anfallen  von  nur  massiger  Intensität 
fehUen  dir  IrmJlationcn  niH^h  dem  nachten  Arm  ganz  und  auch  auf 
Äer  vordRr*^.n  linknn  Brustfläche  war  ein  an  Ausdehnung  geringeres 
5!«r\'cnterriloriuin  aflScirt. 

§.  86.  Wir  betrachten  nun  die  ürsaohoa  der  motorischen 
Störungen  in  der  Herzthiitigkeit  während  des  atenocardischen 
AnMIe. 

Wie  seiion  in  §.  83  erwähnt,  können  wir  bei  dem  Mangel 
pithologiseh -anatomischer  Grundlagen  nicht  von  einem  einzigen 
beßtimmten  Ilerznervensyslem  als  der  QacUc  dieser  Störungen  aus- 
pfapo,  sondern  wir  analysiren  nur  die  Phänomene  der  Horzthätig- 
ktit  Mch  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  über  die  Herzinnerva- 
Üon,  wobei  sich  ergiebig  dass  diese  Erscheinungen  des  stenocar- 
diwhcn  Anfalls  in  sehr  verschiedenen  Herznerven  ihre  Quelle  haben 
kfiBDcn.  Wir  können  sie  erklären  durch  Stönmgen  des  automa- 
tischen, des  regulatorischcn  und  des  sympathischen  Herz- 
aervensystoms. 

Das  Herz  unterhält  seine  rhythmische  Thätigkeit  bekanntlich  noch 

Zeil  lang,  auch  wenn  es  aus  dem  Körper  entfernt  ist.    Die  Inner- 

isbeerde  für  diese  Thätigkeit  sind  die  im  Herzmuskel  eingehot- 

tet«n Ganglienanhäufungen  (automatisches  Herznervensystem). 

EinÜQsfe,  welche  die  Thätigkeit  dieser  Ganglien  oder  die  mit  dem- 

wlbcQ  nach  physiologischem   Postulate  zusammenhängende  Muskel- 

sobstanz  lähmen,   vernichten   sofort  die  Contractionen   des  Herzens. 

EbBiMsjiiel  hierfür  sehen  wir  in  der  Einwirkung  verschiedener  Gifte, 

di«?  man  in  die  VontrikeUiöhle  einführt  oder  in  deren  I/)sungen  man 

^  ganze  Her/,  eintaucht.     Luudois*)  hat  ferner  gezeigt,  dass  die 

StÖrnng  dieser  auto^natiseheu  Thätigkeit  der  Herzganglien  hei  dirocter 

Einwirkung  gewisser  Gifte  eiue  zweifache  sein  kann,  sowohl  ge- 

flpigerte  als  verminderte  Thätigkeit  bis  zur  alhuäligen  vollkom- 

lÄeiien  LÄlunung  des  Herzens.     Schwache  Lösungen  verschiedener 

Gifte,  in  das  Endocardium  des  Frosebherzens  gebracht,  reizen  die 

dem  Endocardium  gelegenen  Ganglienzellen  nnd  rufen  dadurch 

frequentere  Horztliäligkeit  hervor,  starke  Lösungen  lähmen 

^  Oanglien    raseh    und    heben    somit    die  Herzcontractionen  auf. 

er    deutlich    treten    die    Gegensälzo    dieser    Störungen    ein, 

Id  man  die  Lusung  dieser  Gifte  nur  auf  die  Herzoberfläche 

Iringt. 


•)  Die  direde  flonreizuug.   Greifswalder  med.  Beitr.,  aBd.  1864,  S.  Ifit     177. 


In  fihalifln.4*  Wüise,  wi«  in  den  eben  crwähnt^a  phybiolojji«*hM 
Experimonton,  können  vioUoicht  die  Ilerzttunaclien  untrer  pBthnloijisrhpi» 
VerhältuiKrton  aflirirt  werden.  Wird  ilurih  irgt^nd  oinw  Ursache  die 
Rhytiiniii-itüt  ihrer  Thätigkeit  gestört,  Bei  es  darrh  abnorme  Wider* 
Rtäado  für  die  BlatbcwoRunj?;  z.  B.  bei  AortenfehWn ,  athcnv 
matösen  Prrtresseo  in  der  Aorta,  odor  wird  dou  fian^lien  zu  wcni?? 
Blnt  znsefülirt,  wie  Upi  Verengerung  oder  VersehliesRung  der 
Ooronararterien,  oder  leiden  dieselben^  was  nieht  gerade  nnwahr- 
»elicinlich  ist,  bei  Erkrankuncon  de?  Muskelfleisrhes,  Ausgrmcen  der 
Myoearditis ,  fettiger  Dei^eneration,  so  wird  die  Herzt hiitigkeit  ia 
zweifacher  Weise  verändert  werden  können;  entweder  die  Freqaeni 
wird  |<estei|?ert  sein,  wenn  die  eben  genannten  patbolo^isi-hfin 
Einflüsse  reizend  auf  die  Ganglien  wirken,  oder  sie  wird  vermin- 
dert sein,  wenn  die  Wirkung  derselben  eine  mehr  lahmende  ist 
Mit  der  Annahme,  dass  im  stenoeardisrhen  Anfalle  die  autnmatis^'hen 
Rerzganffüen  in  ihrer  Tbätigkeit  Jiestrjrt  ?ind,  lägst  sich  auch  die 
ThatÄache  ganz  gut  vereinigen,  dass  im  jVnfall  bald  eine  ver»tÄrfcte, 
bald  eine  verminderte  Thätigkeit  des  Herzens  beobachtet  wird:  &o 
wie  giftige  Lftsnngen  in  das  Endorardimn  injicirt  je  narh  ihren  Con- 
centratiouRgradea  die  schon  oben  genannten  entgegengesetzten  Wir- 
kungen erzeugen,  ebenso  wird  ein  pathologisober  Reiz,  je  nach  seiner 
Intensität,  verschiedeno  und  entgegengesetzte  Wirkungen  auf  die  Herz- 
thätigkeit  äussern  können. 

Zu  Gunsten  der  Auffassung,  dass  die  Herzganglien  betieiligt 
sind,  vielleicht  in  Folge  einer  zu  geringen  Blutzufnlir,  wie  bei  Aorten- 
fehlern und  Kranzarterieuverengerangen,  lässt  sich  noch  eine  cxpe- 
rinientelle  physiologische  Thatsache  aulUhren.  v.  Bezold*)  sah  nim- 
lich  eine  Veränderung  der  Herzschläge  eintreten,  als  er  bei  Kaninchen 
(nach  vorheriger  Dnrchscheidung  der  Vagi,  der  Smpathici  am  Halse 
und  des  Halsmarkeö)  die  grossen  Kranzarterien  oder  mehrere  ihrer 
Zweige  mit  Klemmpincetten  verscbloss.  Nachdem  in  den  ersten  10 
bis  15  Secnnden  ein  deutlicher  Erfolg  nicht  zu  beobachten  war,  wur- 
den dann  die  Herzschläge  seltener,  nach  4 — ^  Minuten  unregehnässig 


*>  Ueber  den  Eiuiluss,  welchen  di«  VerscbliessuDg  der  Coroimrarteji«ii  auf  d<ft 
HerzHcbla^  Visiibt.  Oentralblatt  för  die  medicinischea  Wissenschaften  1867,  No.  2S. 
Vgl.  aiicb:  SuschCscLinsky,  lieber  deu  Einfiuss  des  erhöhten  und  TcnsiDdeften 
Blutdrucks  und  der  vcnoinderteii  ErDährung  des  llerzeus  (Verschloss  der  ArtetiM 
coronariae  magtuLc]  auf  die  Erregbarkeit  der  perlpli  eh  sehen  Endiguugen  den  X.  viguft 
im  Herzen,  in  v.  Bexolil's  Unlrr^ucbuugon  aus  dem  phybiologibcUca  I«aboratorian 
in  Würeburg  1067,  2.  Hefl  und  üenUaltxlaU  idCö,  Ho.  3.  S.  33. 
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(Mmecbsplune  von  schleunigen  mit  Itm^suiiK^n  CoDtmctidtiQri),  narh 
l— li  Minuten  erschlaffte  der  Ventrikel  j^iinzlich  Wurde  der 
VerBt'hluss  KClÖst.  so  begruouen  die  ISilsarionen  wieder 
Tjriilwnrdeu  bald  wieder  ^'auz  reß-dniässig. 

^j.  87.  Auch  vom  VagUB  aus  künnen  zweitens  liowisse  Ver- 
iödtmiiiien  dor  llerzartinu  wenigstens  »a  einzelnen  I'äjlen  von  An- 
gina iiertnrisi  erklärt  ^^erde^.  —  In  don  meinten  FiUlen  allerdings 
sptvcbvD  die  VerbäUniftse  des  Pulses  j^og^en  die  Aannbme  einer  Va^H- 
reizuDK,  der  Puls  iat  frequcnt  und  klein:  um  sie  der  Theorie  7.u 
Mcommndiren,  müsste  man  gerade  einen  voriibergehenden  paretiseheu 
Zai-tuul  im  Vacms  aanehmen.  £s  kommen  aber,  wie  schon  crwUbnt, 
uoh  i^inxelne  FAIIe  von  Angina  pectoris  mit  INiUverlangsamung  vor. 
Ki  \wald  beschreibt  einen  bemerkenswert hen  Kall,  wo  sieh  zu  by- 
'  r sthen  Parosys^men  jedesmal  ein  .stemtearclischer  gesellte  und  wfth- 
renil  lies  letzteren  eine  Hetardation  dei*  PnUeH,  eine  Ver- 
sUrkttn«  der  einzelnen  HerzschUtKe  eintrat;  der  Pul»  war 
,Tö[|  uml  hurt,  aber  gleichzeitig  selten  imd  langsam.  Dauerte  der 
Piroiysraus  etwas  länger  an,  so  wurde  der  Puls  unregelmässig,  setzte 
[las  uml  wurde  sogar  auf  «anze  Minuten  uufflhlbar.  In  ifloicher 
|Vöse  war  die  Herzlhäligkeit  in  zwei  anderen  Fälleu  von  Auüfina 
Ions,  bei  einer  hysterischen  und  bei  einer  durch  eine  Pneumonie 
|lmmergekommenen  Patientin  beschaft'en,  wo  der  Paroxysmus  durch 
-.*  Gemnthsbewegung  hervorgerufen  war  Kichwald  slauht 
_.-3  es  :*ich  in  solchen  Fftllen  um  einen  Hei/.nngszustaud  im 
bwte  de«  Vagus  handle:  es  spricht  dafür  namentlich  die  Bcoliach- 
dan  in  solchen  FiUlen  auch  nndere  Symptome  im  Gebiete  des 
^MEte  hervortreten,  Beschwerden  der  Phonation,  des  Schluckens,  und 
die  Veränderung  der  Herzthätigkeit  bei  dieser  Art  der  Angina 
oris  ganz  den  experimentellen  Ergebnissen  der  VaguHreizung  sich 
-f  Bei  sehwacher  Vainisreizung  nfindich  wird,  wie  im  Be- 
-teuoeardischen  Anfalls,  der  Herzschlag  seltener  aber  inlen- 
bei  Btfirkerer  Reizung  wird,  wie  in  einem  längeren  stenocar- 
ben  ^Uifalle,  die  Hcr/tbiitigkeit  verlangsamt,  selbst  mehr  oder 
«raistirt.  Auch  der  Schmerzparoxysmus  ist  mit  der  Theorie  einer 
^»?nnn.MznD(f  sehr  gut  vereinhar,  da  ja  die  Sensibilität  des  Herzens 
utpl-^ächlioh  von  den  Verzweigungen  des  Vagus  abhängt,  wie  wir 
KIwb  oben  erwkhnt  haben. 

Pstbologisch-anatomisch  ist  bis  jetzt  eine  Veränderung  Jim 

pmw  hei  reinen  Fällen  von  Angina  pectoris  noch  nicht  nai.hgewie- 

es  exiHÜrt  aber  in   der  Literatur  ein  nehr  merkwürdiger,    in 


mancher  Hinäidtt  der  Augiou  pectoris  ähnlicher,  von  Heine*)  h 
si'hrit'bi-'uer  Fall,  bei  d(Mi»  unter  Anderem  aueh  Ver&ndcrunRpn  »i 
Vagus  gefunden  worden  sind.  Der  Kranke  bot  die  s^mderbare  E 
scheinnug,  dass  soiu  Herz  hantig  secnndenlang,  gewöhnlich  wahren 
einer  Zeitdauer  von  4  —  6  Pulsschläpen,  ganz  still  fltand;  M 
hatto  der  Kranke  ein  uusägliclies  Angst«effihl,  ähnlieh  dem  Schmer 
anfall  iiei  der  Aajtiua  pectoris.  Die  Anfalle  wurden  wiederholi  4 
der  Klinik  /u  Wien  vnn  Skoda  selbst  tteobachtet  Bei  der  voa  Ri 
kitaiisky  f*eniaehten  Section  zeigte  sich  der  Nervus  phrenious  dexl 
verwetii  iu  einen  sihwarzblauen,  derben,  von  Kalkconcrementen  darc 
setzten  Knolen.  Von  den  das  ilorznervengeflecht  bildenden  scfaUffi 
blajisgräulichen  Strängen  war  der  ans  dem  Geflecht  zwischen  i 
Aorta  desi-endens  und  der  Arteria  pnlmonalis  aufsteigende  NerTi 
cardiacns  maguas  unterhalb  ihrer  Bogen  in  einen  huselnussgn>s^ 
schwarzen  Knoten  eingewebt  und  vor  seinem  Kiotritte  in  densellw 
verdickt.  Die  auf  der  vitrderen  Seite  des  linken  Bronclius  zum  Lnn 
geDgefloi'ht  horubstcigenden  Zweige  des  linken  Vagus  zoigt« 
sich  auf  ähnliche  Weise  von  einer  nuterlicgeudeu  knotigen  schwaB 
blauen  Lymphdruse  gezerrl. 

Auch  in  diesem  Falle  traten  trotz  einer  permanent  wirkend« 
anatomischen  Verfindenuig  iu  den  Herzgefleihten  und  Druck  aaf  ä 
Vaguszweige  die  Störungen  der  Herznetion  nur  in  Paroxysmen  aul 
ausserhalb  derselben  befand  ijich  der  Kranke  wohl. 

Zwei  ähnliche  Fälle,  wo  die  Horzbewegung  zeitweilig  gefasni 
war  und  dabei  grosses  jVngstgefühl  bestand,  theiit  LandoiB**)nii 
Beobachtungen  von  Canstatt  mit.  —  Es  giebt  nun  auch  gewißl 
bei  Erkrankungen  von  Unterleib-sorganen  vorkommende  Fälle  von  Al 
gina  pectoris,  die  wir  auf  Grundlage  der  physiologischen  ThatHachl 
als  refleetirte  Yagnsueuroscu  auffassen  können.  Bekanntlich  kai 
man  durch  Reizung  des  Sympathicu«  iu  der  Bauchhöhle  Herzstillstel 
iu  der  Diastole  erzeugen,  gerade  so  wie  hei  directer  Vagusreizun^** 


*)  Ueber  die  organische  Crsacbe  der  Henbenreg^ung.    HtiUer's   Archiv 
Phyftioloff^e,  \U\.  S.  286. 

••)  [>ei  Symptomeiicomplox  „  Angina  pectoris''  physiologisch  analysirt,  M 
Grundlinien  einer  rationellen  Theropio.  CorrospondeuzUaU  für  Psychiatrie,  I86I 
•♦•)  Goltz,  Vagus  uuil  Herz,  Virchdw's  Archiv  Rd.  XXV'I,  S.  I— S». 
J,  Bernstein,  llärtstillstaui)  durch  Sympatbicu:<reizuug.  Centralblatt  für  die  n 
Wisaenscb.  18$3.  N».  52,  S.  817.  —  Derselbe:  Vagus  und  Sympatbiciis,  Centn 
etc-  1864,  Ko.  16,  S  !l!41.  —  Derselbe:  Unler^^uchungcn  über  den  Uediani^nuns 
r«|rulatori neben  U entnerven») stems,  Reichert's  u.  da  Bois- Ueymoiid's 
S.  6U-G66. 
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<  also  Synipatbieusfaseru  durch  die  Raini  commaaicauterj  in 

iBörkL*nniark  treten  und  danh  dasselbe  bis  zum  Halsmnrk  laufon, 

«n  Krr<*fjung  danu  auf  das  hier   befindlicln?  Centrum  dos  Vai?Uf* 

Bleu  wird:  denn  nach  vorheriger  Durcbacbneidung  heider 

Pagi  oder  /erstöruDg  der  Medulla  oblongata  bleibt  die  Rei- 

II?  lit's  Sympalhicus  auf  das  Herz  wirkungslos.  Fälle  aus  der  illte- 

«ti  Literatur,   wr»  bei  Erkraukung   von  Abdominalorgaiien   stenonir- 

bd  Anfälle  hin/utrateu,   linden  sich  iu  der  Monographie  von  Ul- 

jl*raperger.   Ans  der  neueren  Literatur  erwähne  ich  einen  Fall  von 

^ilm  pectoris,  wo  eine  auf  die  zugleich  bestehende  Volumszunahrae 

der  l^her  gerichtete  Therapie  sofort   eine  Besserung  in   dem  Allge- 

«ÄBZustaade  hervorbrachte').  Die  bis  dahin  fast  bei  jeder  stärkeren 

JB*i*ctfung  eingetretenen  stenocanlischen  iVnfölle  waren  bald  ganz  ver- 

bvanden.    Eine  Herzaffectiou  war  bei  dem  Kranken  nicht  vorhau- 

—  Im  Ao&chiass  an  die  eben  besprochene  Möglichkeit  der  Vagns- 

ligung  an  deu  Herzfitörungen  im  ateuocardischen  .^Vnfall  hätten 

ih  doH  Nervus  depressor  zu  gedenken,  eines  vor  drei  Jah- 

von  Ludwig  and  Cyun  entdeckten  und  wegen  seiner  physiolo- 

pschen  Funriiouen  so  benannten  Zweigen  des  Vagus;  so  wichtig  aber 

acb  dieser  Nerv  nach  den  vorliegenden  Versuchen  für  die  Blutcircu- 

ItitioQ   zu   sein   scheint,   so   sind   seine   Functionen   doch   noch   nicht 

liii  weit  erforscht,    als  dass  wir  sie  schon   pathologisch  ven^^erthen 

Ifchurten'*). 


*)  Berg*oD,    Deutsche    Klinik    ISti2.    S.    48.     Vgl.    auch   die   in   derselben 

V  der  ßerlinor  ued    Ueiiellscbaft  niitgetbeiUe  Beobachtung  rou  Waldeck. 

*)  Dipnrr  \>\a\m  bei  Kauiuchoti  coustaiit  gefundene,  au.s  dem  Vagtisstainm  oder 

l^  S.  lAr^n^eus  superior  coUpringeDde  Nerv  entcugt  bei  Heizung  seines  cen- 

|lulib  Endes  eine  BlutdruckTertninderung:.  Dieselbe  ist  bedingt  durch  eine 

Tvtiiaderung  des  Tonus  der  Geffissnerves,  denn  das  Sinken  des  Blutdrucks  bei 

f  Kcinuu;  des  Dcpressor  tritt  auch  dann  ein,  wenn  vorher  sümmtliche  zum  üeneD 

«nilo  Nerven  darciischnitteu  sind,  während  andererseits  dif  Blutdruckverminderuug 

:  lehr  iferinge  ist,  wenn  vor  der  DepressorreJzung  die  ilaupigefässnerv  en  des 

Kü]«rK,  die  N.  »planchnici,  durchschnitten  worden  e<Jnd,  also  dadurch  svhon  eine 

ilniiende   Bluldruckveiuiinderung  erxougt   worden  ist.     Wir  haben   also   hier  die 

wrkvqnlig«  Einrichtung  cegeben,   dass  dnrch  Reizung   eines  scnsibeln  Ilerrnen'en 

<>tiich  eine  Lähmung   von  Gefüsäaervuu,   somit  Erweiteruug   des  Colibers   der 

|Ot&«H*  bedingt  wird.  E.s  hat  dieser  Nerv  wahrscheinlich  die  Bedeutung.  aU  Regulator 

[Sfiltti  Hltitdruck  ru   wirken;   wird   er  durch  BlutübertiÜlung   des  Herzens   gereizt, 

^  tntt  «in«  'rellectorische)  Verminderung  des  Tonus  der  QcniKsuerven  ein,  alao  eine 

I  Tmubdenuig  de>i  HtutdmckK,  die  GeHisse  erweitern  »«ich  und  es  kann  da«  Herz  sein 

[»aibt»Mr  in  du«  erweiterte  peripherische  Strombett  entleeren.    Vgl.  E.  Cyon  und 

kCl(,t«igt  Die  Reflexe  eioes  der  fteosibela  Nerven  des  Herzens  auf  die  motorischen 


Igf)  Nenroseii  tl?r  Tast-  und  Gufühlsnerven. 

§.  88.  Wir  haben  endlich  zu  erörtern,  in  wie  weit  der  Sym- 
pathie us  an  den  Erscheiuungren  der  Angina  pectoris  betheÜigt 
sein  kann. 

Die  sympathischen  Herznervenfasern  verlaufen  znm  Theil  in  der 
liahn  des  Halssyrapatbicas  (als  Nervi  cardiaci  ans  den  Ganglien  ent- 
sprini(ond)  zum  Herzen,  zum  Thcil  vojn  Gehirn  entspringend  durch 
das  Hillsmark  und  den  obersten  Theil  des  Brustmarks  zum  GanglioB 
stellatum  (Ganglion  cervicale  inferius)  um  sich  von  da  zu  den  Hent- 
geflechten  zu  bogeben*).  Die  im  Svmpathieus  verlaufenden  Herzfasern 
worden  vom  Centrum,  dem  Gehirn,  erregt  (excitirendcs  Herznen'on- 
System  von  Bezold's),  ihre  Funktion  besteht  also  darin,  die  vom 
C'entrum  kommende  Erreji^ung  auf  die  Ganglien  des  Herzens  zu  über- 
tragen. Wir  stellen  uns  darnach  die  Herzinnervation  in  der  Weise 
vor,  dass  die  rythmisch  arbeitenden  Ganglien  des  Herzens  durch  zwei 
Gattungen  von  Herzfasern  beeinrtusst  werden;  die  Vagusfasem  hemmett 
hn  enegten  Zustande  die  GangHenthätigkeit,  die  SympathicuBfa&em 
beschleunigen  ?ie**).  Beide  stehen  mit  dem  Centralorgan  in  Verbin- 
dimg und  werden  gleichzeitig  duich   psychische  Erregungen  gereizt. 

Von  diesen  Thatsachen  aus  können  wir  uns  also  die  Beschleu- 
nigung der  Herzaktion  in  der  Angina  pectoris  als  eine  durch 


(l>>r  Bhttgefüssc.  Süchsiscb- akademische  Berichte  iler  mathematisch  -  phyäilialiscbea 
Klasse  1SG8.  S.  307— 3:.'8.  S.  auch  M.  und  K.  ('yün:  t'eber  die  Inuervation  d« 
l[er/.eii.s  vom  Uückenmiirk  aus,  Ccntralblatt  für  die  med.  Wissousch.   1SG6.  Xo.  51- 

—  Die  darauf  folpcmien  Arbeiten  sind:  Kowalewsky  und  Adamük,  EinJgeBe 
mcrkuii;Teu  über  den  Nervus  depressor  (bei .  50  Katzen  fanden  ihn  die  Verff.  vat 
fünfmal),  Centralblatt  1S68,  No.  35,  8.  045.  —  Dreschfeld,  Ceutralblatt  1868, 
Xo.  '2,  S.  21.  —  K-  Bernhardt,  Anatomische  und  physiologische  Untersuchun^a 
über  den  N.  deprossor  bei  der  Katze,  Inaugural- Dissertation  Dorpat  1868,  ref.  im 
Centralltl.  ISU8,  No.  35,  S.  ö.')3.  —  Claude  Bernard,  Ber.  über  die  Gyou'schB 
Arl)eit:  Cnmptes  rendus,  18G8,  Tom.  LXVl.  p.  938  und  Journal  de  ranatomie  et 
de  la  Physiologie  normales  et  pathologiqucs  parKobin  1808,  No.  4.  Juli  und  .Auf. 
p.  337—345. 

*)  Vgl.  V.  liezold,  Untersuchungen  über  die  Innervation  des  Herzcun  und  der 
GelTisse,  Ccntralblatt  18G7,  No.  'J  und  üo.  —  C.  Bever,  Beiträge  zur  Lehre  von 
den  Herz-  und  Gefüssnerven,  Würzburger  med.  Zeitschrift  18G7,  7.  Bd.  S.  215—250. 

—  V  Bezold,  Untersuchungen  über  die  Herz-  und  Ge^issnerven  der  Säugetbie» 
(Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Laboratorium  in  Würzburg.  Leipzig  18t»7, 
•2.  lieft.  S.  181— 3G8). 

**)  Ueber  die  Bahnen,  in  welchen  die  Beschleunigungsnervenfasern  für  die  Hen- 
bewegung  verlaufen.  Vgl.  II.  und  E.  Cyon,  Centralblatt  1866,  No.  5t.    Dieselbeo- 
Comptes    rendus    Tom.   LXIV.  No.    12.    v.   Bezold,    Centralblatt  186G,   No.  52- 
S.  820,  1867.  No   20,  S.  314  und  No.  23  S.  355. 
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StmpathtcQf^einflnRfl   rermohrto  ThätiKkeit  der  Herzgän- 
pea  erklären;    da  im  Plexus  cardKu-ns  fornor  nllo  sympathmrhe 
ern  »kU  veremi^ea,   so  achmea  wir  auch  hior  die  Quelle  fOr  die 
n«!  HerzthätiKkpit  ao. 

Weiter  kftimen  wir  in  der  Verwertlmaff  der  physirtloRisohcn  Kennl- 

von  ?»yni|>athirHs  ffir  die  Putliotcenoso  der  Ani^ina  pectoris  aielit 

Der   EiiillusH  dos   S)mpatlii('us   auf  das  Herz   ist   uarli   den 

L'headeD    A  rbeit*»ii    v.   H  o  z  o  1  iP  s    von    zaldreichon    Forscliem 

friment-ell  ntudirt  worden;    aher  mit  der  wacliseuden  Zahl  immer 

Ut.  znni  Thcil  sehr  widcrspreehcnder  experimenteller  Ergchnisso 

den  letzten  Jahren,  namcntüeli  aueh  über  die  Wirkung  des  Blut- 

k^m  auf  die  üerzaktion,  erscheint  der  Einfluss  des  Sj'mpathicus 

I  HerzthAtii^koit  immer  oomplicirter  und  das  vollkommene  Ver- 

der  syTnpatliisehen  llerzinnervalion  noch  weit  in  <lie  Ferne 

kt  — 

Ffir  die  Annahme,  dass  der  Plexus  eardiaons,  also  aueh  der  an 
rZosammenset/uüg  so  wesentlich  betheiligt«  Sympathieus  bei  der 
pectoris  affieirt  sei,  haben  wir  in  einem  Sectionsbefunde  von 
leercaax  eine  beachtenswerthe  Stütze. 

I  Der  Ton  Ljttirereaux*)    mit)D:ethciUe  Fall    bfliriffi   einen  45jihrigeii  Kranken, 

[die  ^wohnlichen  Symptome  der  Angina  pectoris  darbot,   und  in  finem  wilcbcu 

llli  •rlag'.    Rfti  der  Section  fand  mch  ausübt  VerengeninK  der  EranKarterion  iind 

der  Aorta   ao  der  Stelle,    wo  der  Plexus  cardiacua    derselben  anfliegt, 

■UM  VancularisatLoD  des   letzteren.      Einige   seiner  Bündel    waren   in  Exsudat 

die  iusaere  Scheide  verdickt.      Die  micro^copiMhe  Untersuchung  erwiei 

laaaMDbafte  Anhiiufung  vun  runden  Kernen,  welche  die  Neneurühren  auseinander 

;  «nd  comprimirt  hatten;  der  Markinbalt  der  letzteren  erschien  überdies  von 

ker  ^rtnmg  und  kömiif. 

In  zwei  anderen  Füllen  von  Än^a  pectoris  fand  Lancereanx 

Aortenalteration  an  derselben  Stelle,  mit  denselben  Charakte- 

Jhs  mit  betnlehtlieher  Verenj^ernng  der  Coronararterien,  80 

hier  vielleiiht  eine  analoge  Aftection  des  Plexus  eardiacus  wie 

en  Falle  bestunden  halte.     (Der  Plexus  eardiaeus  wurde  leider 

unlervui'lit.) 

W  Sympatiiicus  kann  aber  auch  noch  in  anderer  AVeise  an  der 

ttderuag   der  Herzlbütigkeit  bei   der  Angina   pectoris  betheiligt 

^,  <^ine  dass  die  sympathischen  U e r z ner^enfasern  ergriffen  sind. 

niBÜich  im  Sympathicus  die  vasumotorii^chou  Nerven   verlaufen. 


)  Dt  r*lu^raUün  de  riorte  et  du  plcxus  cnnlift^ue  dons  rooglae  de  poitriDo. 
■■  ^  ViA.  p.  432. 


«iicrT«D, 

80  wird  bed  Innenatinnsstriruo^cn  derselben  eine  Verfinderung 
dem  Tnnup  der  Gefässe,  und  dadurch  VcrfinderanK  d^i 
Blatdrnoks  eintreten»  welche  ihre  Rückwirkiing  auf  das  Herz  in 
zweifacher  Weise  äussern  kOnnon.  ßei  einer  Reizung  der  vasosiD- 
törischen  »rven  wird  Verengerung,  bei  einem  mehr  parctischen 
Zustand  Erweiteruufi;  der  Gcfäspo  (jntstelien;  im  ersten  Falle  steigt 
mit  dem  vergrösserten  Widerstände  für  die  Entleerung  des  Uenm 
in  das  verengte  peripherische  Strombett  der  Blutdruck  im  AortöH 
System,  das  Herz  verstfirkt  also  seine  Thätigkeit,  im  zweiten  Fafl 
sinkt  bei  dem  verringerten  Widerstjmdo  für  die  Blntbewegung  dff 
Aortendmck,  das  Herz  arbeitet  sehwÄcher.*)  Das»  gewis&e  FfiUeTOi 
Angina  perioris  mit  den  vasomotorischen  Xerven  de«  Sympathicw 
vielleicht  in  Beziehung  stehen,  hat  schon  Cahon**)  hervorgeh 
und  die  Krankheit  überhaupt  den  va-«omotori9cIien  Neurosen 
reiht,  ohne  aber  erhebliche  Beweise  fflr  seine  Anschauung  beiznbrin 
In  neuester  Zeit  hat  Nothnagel***)  Fälle  mitgetheilt.  wo  bei  i 
gesundem  Herzen  jVnföUe  von  Angina  pectoris  als  die  Folge  ein 
allgemeinen  (öfters  unter  Einwirkung  von  Kalte  hervorgerufenen) 
riellen  Gefösskrampfos  auftraten.  Nach  Initialsymptomen  von  abo 
men  Empfindungen  in  den  Extremitäten,  Taubheit,  KöJtegefühl  o. 
folgte  ein  Gefflhl  von  Angst  und  Herzklopfen,  selbst  ein  dumpfer, 
der  Herzgegend  entspringender  xmd  in  die  linke  Thoraxhälfle 
diirender  Schmerz.  Objektiv  entsprach  diesen  Symptomen  BlDiftM 
Tempcratnrabnahme  der  Haut,  Herabsetzung  der  HautsensibüH 
cyanotische  Färbung  extremer  Körpertheilo;  die  Radialart-erie  warl 
weilen  etwas  enger  als  normal,  HerztAne  rein,  Herzthätigkeit  rhyt 
misch,  bisweilen  verstärkt,  Schlagzahl  des  Herzens  unvcrfindort 
Die  Anf^ie  u-nrden  beseitigt  durch  Mittel,  welche  den  Gefa.*«skrainp 
heben,  Steigerung  der  Blutzufuhr  zur  Haut,  namentlich  Keizu 
derselben  und  Applikation  der  AVärme.  Xothnagel  erklärt 
Herzklopfen  dieser  Kranken  als  die  Folgen  der  WiderstÄnde,  we 
durch  die  verbreitete  Gef^sverengerung  für  das  Herz  gegeben 


*)    Nach  Ludwig  tmd  Tbiry  1-  c.  und  H.  und  E.  Cyon,  Coutralblfttt  16 
No.  51,  S.  802  IT.     Eine  Erurterung  der  scheinbar  eatgegengeaetzten  Aagabea 
Bernstein  {zur  Inuen-ntion  des  ücrzens,  Cenlralhl.  1867,  N.l.)  und  Pokro**k| 
(über  du  Wesen  d«r  Kohlenoxydrorgiftung,  Beichert's  and  duBoiS'RejmeU 
ArchiT  1666)  würde  hier  zu  weit  führen. 

**)  Des  Nevroses  vasomotrices  (Angine  de  poitrine)»  ArchiTes  g^iralei  dal 
1863.  Vol.  n.  p.  564-370  und  696—698. 

•*•)  Deuüchea  Archif  för  diniwbe  Median,  3.  Bd.  p.  309—32». 
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3eklemmungsgeMil  and  den  Schmerz  in  der  Herzgegend  als  die 

der  ttberangestrengten  ThUtigkoit  des  Herzens,  hat  also  die 

t»*»  An&i'hiiuung  wie  Eifhaald. 

jAJs  Ker^ume  der  vorstehenden  Betrachtungen  ergiobt  sich,   dass 

Bymptomencomplex  der  Angina  pectoris  durch  sehr  verschiedene, 

ausserhalb  des  Herzens  gelegene  Einflüsse  erzeugt  werden  kann; 

vermuthlifh    alle  Herznerven   mehr  oder  minder  dabei  afficirt 

and    dass   die  wechselnden  Erscheinungen  in  dem   Bilde  der 

tion  auf  die  stärkere  oder  geringere  Bctljeiligmig  der  verschie- 

die  He  rzn  er  Vengeflechte  zusammensetzenden  Nerven  znrüek- 

werdeo  käunen.     Der  Sympathicus  ist  wahrscheinlich 

riegend  betheiligt,  da  er  den  HauptantheÜ  an  der  Bildung 

fHerznervengeflechts  hat. 

§.  89.  Aeiiologie.  Von  den  Veraulaftsangen  der  Aogina  pectoris 

wir,   abgesehen  von  dem  sdion  hervorgehobenen  Zusammen- 

mit  gewissen  Hera-  und  (lenissauomalien,  nur  wenig  Positives. 

iKrasoologie  hat  sich  hier  iu  gewohnter  Weise  breit  gemaclit  und 

allen  Valien  von  Angina  pectoris  eine  arthritische  oder  hämorr- 

Jr  Grundlage  untergeschoben.     Wo  man  Arthritis  oder  „Hftmorr- 

üicht  fand,  da  wurden  Hysterie,  Hypochondrie  oder  psychische 

rÄftthesie  —  knr,  irgend  ein  tüuendes  M  ort  zur  Ursache  gcstem- 

—   Sicher  scheint,  dass  übermässiges  TabakraucJien  zuweilen 

DO  pectoris  veranlasst.     Man  hat  beobachtet,  dass  die  Anfiillc  mit 

Aussetzen  des  Rauchens  verschwanden,   nnd  wiederkehrten,  als 

^  Patienten  wieder  zu  raui'hen  aufingen.*)  —  Geistige  und  kOrper- 

Anstrcngungen,    namentlich    ennüdende  Bewegung,    Erkältung 

^können  als  Gelegenheitsursachen  den  Aufall  hervorrufen. 

höhere  Alter  und  das  männliche  Geschlecht  erkranken  häu- 

ao  Angina  pectoris  als  jugendliche  and  weibliche  Individuen. 

Prädi.sposition  hängt  wahrscheinHch  mit  der  grösseren  Frequenz 

fimalwser  Veränderungen  des  Arteriensystems  im  höheren  Aller 

\  bei  Männern  zusammen.     In  manclien  Fällen  lässt  nich  eine  hore- 

Anlagv  mit  Entschiedenheit  nachweiaen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  fast  immer  äusserst  chronisch. 

[AnflUe  recurriren  in  ungemein  variabeln  Abstünden;   sie  können 

Jahre  zwisclien  sich  fassen,  bald  zeitweise  Tag  für  Tag,  ohne 


"j  B«ti,  ComptM  readus  1862,  Vol.  UV.  p.  179;    arcb.  gen.  1862,  Vol.  U. 
[\^l  -  SRTalle,    Arcb.  g^D.    1862,    Vol.  II.  p.  S50.    —    Cfaiimpioandre, 
iiUtl'«  jthnibericfat  1865,  UI. 
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bestimmten  Anlass,   wiederkebrea;    endlich  aucb  in  einzelnen  F 
spontan  dauernd  verschwinden. 

Die  Prognose  ist  insofern  günfitig,  als  »chwereFolgezosUnde 
der  Tod  durch  die  st^nocardl^^cben  Anf&Ue  an  «ich,  so  drohend  sie  aoi 
scheinen,  nicht  berbeij^eführt  werden,    l'ebler  ist  die  Proffnose  nAtärü' 
öfters  wegen  der  oompUcireuden  Erkrankiingon  am  Gefässapparale 
Klappenfehlern,  fettii^er  Degeneration,  seniler  Arteriosklerose).  Eine 
emde  Heilung  i.-!it  unch  in  den  nicht  complieirten  F&Ueu  nnr  selten  erreichi 

§.  90.  Therapie.  In  deiycnijfen  Fällen,  wo  die  pbysikaüsdie 
rntersucbnng  Klappenfehler  oder  fettige  Degeneration  des  Herzens  etr. 
nachweist,  oder  wo  »ich  (auf  Grund  anderweitiger  ftcniler  Verände 
rongen,  peripherischer  Arteriosklerose  n.  8.  w.)  atberomatoew  Er- 
krankungen an  der  Aorta  und  den  Kranzarterien  verroutheu  Usmq. 
fAllt  die  Behandlung  der  Angina  pectorifl  wesentlii-h  mit  der  d« 
Grandleidens  znaaiiimen.  Auch  in  denjenigen  Fällca,  wo  anderweitige 
Cansalmnment^.  Ahflominal leiden,  übermääsiges  Tahakrauchen  tt  s.  r. 
vorliegen,  werden  wir  mit  Beseitigung  derselben  die  Cur  der  Aii|iBi 
pectoris  beginnen.  Gewabniich  sind  aber  die  Ursachen  undVeranla«^' 
gen  der  Affection  unbekannt  oder  unklar,  und  es  ist  daher  von  eifltf 
caugalen  Bt^handlung  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  die  Rede. 

Dagegen  l)eHitzon  wir,  wie  bei  allen  Krankheiten,  deren  Patbt^ 
genese   und  Actiologio   in  ein   natOrliohes   oder  künstüches  Donkel 
gehfiUt  ist,   eine  ansehnliche  Zahl  empirischer,  symptomatischer  odc^ 
angeblich  specifischer  Mittel,  von  denen  freilich  die  meisten  im  geg^ 
benon  Falle  vollständig  im  Stich  lassen,  die  übrigen  sieh  in  der  Re^^ 
auf  eine  palliative  Wirkimg  beschränken  tmd  nur  ansnahmswciee  «ö* 
radicale  Heilung  des  Leidens  herbeiführen- 

An  die  ehemals  vielgepriesenen  allgemeinen  und  ftrtlirben  Blut' 
entzielmngen  wätircnd  des  Anklls  wird  jetact  kunm  noch  irgead 
Jemand  denken,  während  dayegen  alle  Arten  sogenannter  di'rivulorisi^h^'' 
Mittel,  Frottinuigen,  Senfteige,  reizende  Fuss-  und  Haudbüder,  rei- 
zende Einreibungen  u.  s.  w.  noch  im  hohen  Grade  beliebt  sia^ 
.lerienfalls  leisten  diese  letzteren  Verfahren  noch  mehr,  als  die  innere 
Darreichimg  der  sogenannten  Nervina  und  Antispasmodica  (Valeriai*^ 
Moschus,  Castoreum,  Campher,  Ammonium  suecinicum  und  älmlicl»^ 
Mittel),  wie  auch  der  Narcotica.  Empfohlen  wurden  femer  im  Anfallt?  - 
Inhalationen  von  Aetlier  oder  Chloroform  (in  kleiner  Dosis,  so  dass  keim^ 
völlige  Narcose  dadurch  henorgebracht  wird,  nach  Romberg),  sohpx* 
auch  von  Amylnitrit  (Brun ton),  welches  dagegen  Fagge  wirkoDg»^ 
fand;  Application  vuu  Kulte,  und  in  anderen  Füllen  von  W&nat7- 
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üormatische  I^ectinnen   von  Morphinm  haben  im  Anfalle  selbst 

en    einen    günstigen    palliativen    EinÜuss,    nicht    nur    auf   den 

Hera,    sondern  auf  die  Störungen  der  Circnlation  und  das  da- 

abhÄnfince  An^I*t^^ofüh!.      Ich  habe  von  ihnen  mehrmals,    nicht 

bei  uni^nrnplicirter  Angina  pectoris,  sondern  auch  in  einem  Falle 

gleichzeitiger  Klappen-Affection  (Aorten  -  Insufficieni  mit  Stenose 

lO&tinm  venosum  sinistrum  und  totaler  Hypertrophie)  diesen  sympto- 

iliiMben    Kntzcu    beobachtet.      Duchenne*)    will    durch    eutane 

findiratiou  an  der  Brust^'arze  und  der  Haut  der  Brustgegend  in 

Falte  <lie  sehr  schweren  Insulte  augenblicklich  und  vollständig 

rVersi'hwiuden  gebracht  haben.  —  Im  Ganzen  müssen  wir  jedoch 

eben,  dass  wir  kein  völlig  zuverlässiges  Mittel  zur  Coupirung  und 

«phtCTung  der  AnföUe  besitzen. 

Wir    wflrden    dieses    ungünstige    Resultat    weniger    empfinden, 

wir  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Behandlung  des  Leidens  mit 

SU  VVaflfen  ausgerüstet.    Allein  hier  sieht  es  mindestens  ebenso 

aus;  viele  Mittel,  aber  wenig  Erfolge.     Sehr  gerühmt  wurden 

A,   verschiedene   Metallica :     Eisenpräparate ,    Zincum   sulfaricum 

[Perkins),  Cyaiizink  (Copland),  Argentum  nitricum  (u.A.  auch  von 

Iflmberg  —  namentlich  bei  hysterischer  uVngina  pectoris  —  beför- 

et)  und  Arsenik,   den  noch  neuerdings  Philipp**)  sowie  auch 

C»b«n  lebhaft  empfehlen.     Ich  habe  denselben  in  mehreren  Fällen 

ttnrompUcirtcr  Angina  pectoris  ohne  wesentlichen  Nutzen  versncht. 

'  habenPhosphors;inre(Baumes),  Sauer8toffinhalationen(Knee- 

i),  Narcotica,  Digitalis,  imd,  in  Rücksicht  auf  den  angeblich  arthri- 

Ursprung  des  Leidens  die  sogenanntea  Artarthritica  dringend 

pfohlen.     Firlenmeyor  will  einen  Fall  von  Angina  pectoris  durch 

Bün-tnjectioucn  geheilt  haben.  —  Etwas  mehr  Berechtigung  musa 

(ion  tjogenannten  Ableitungen  durch  Appliration   von  reizenden 

em,  Fontanellen  und  Haarseilen  in  der  Herzgegend  zugestehen. 

[öhler,    Wittmanck   und  Andere  haben   durch   diese  Methode  in 

lelnea  hartnäckigen  Fällen  Heilung  erzielt,   nudidem  die  meisten 

figen  Mittel  versagten. 

Die  Eleirtricität   ist   in    dieser  Richtung   noch   wenig  versucht. 
)aehBnnü   will  durch  fitrtgesetzte  Anwendung  der  cutanen  Faradi- 
in  zwei  Fällen  (einem  von  uuconiplicirter  nervöser  und  einem 
hysterischer  Angina  pectoris)  dauernde  Heilung  erzielt  haben. 


•)  üwtriMtion  localisfSe,  2.  Aufl.  p.  9*^7. 

**/  Berltaec  clin[»chc  Wocliensctirift  1SD5,  Xo.  4.  und  5. 
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§.  91 .  Eine  Behandlung  oder  vielmehr  der  Versuch  einer  roI 
auf  den  Namen  einer  rationellen  Anspruch  machen  will,  wird  i 
zehaen  Formen  der  Angina  pectoris  mehr  auseinander  zu  halten  hi 
als  e»  bisher  im  Allgemeinen  geschehen  ist.  Die  Hautreize 
unter  ihnen  obenan,  als  am  rasehesten  wirkend,  die  cutane  Fa 
sation)  können  bei  einzelnen  Formen  der  Augina  pectoris  uel 
eine  grosse  therapeutische  Rolle  spielen»  vermöge  ihrer  reflectorw 
Einwirkung  auf  die  Herznerven  und  das  vasomotorische  Nervenajl 
Diese  Wirkung  ist  bei  schwächeren  und  bei  stärkeren  Hautr 
bekanntlich  entgegengesetzt.  Jene  bewirken  Verstärkung  der  1 
contractionen  mit  Beschleunigimg  des  Blutlaufs  und  Verengeronf 
Gewisse  —  durch  reflectorische  Erregung  des  excitomotorischen 
vasomotorischen  Nenensystenis;  diese  dagegen  Schwächung  derl 
contractionen  mit  Verlang^amung  des  Blutlaufs  und  Erweiterung 
Gefässe  —  durch  refloctoriwJie  Erregung  der  regulatDriachea  1 
nerven  und  Lähmung  der  vasomotorischen  Centren.  Wir  habe 
der  Analyse  dor  Symptome  gesehen,  dass  die  Störungen  der  I 
action  und  der  Blute irculation  in  der  Angina  pectoris  bald  den 
racter  einer  Reizung  der  escitomotorischen  Herzuerven,  bald 
Character  der  Vagusreizung,  bald  endlich  den  Character  einer  g€ 
gerten  Erregung  des  vasomotorischen  Nervensystems  (Angina  pec 
vaaomotoria)  darbieten.  Unter  diesen  drei,  mehr  oder  weniger 
ausgeprägten  Formen  köimen  nur  die  erste  und  letzte  die  Anweni 
starker  Hautreize  indiciren  oder  rechtfertigen;  also  diejenigen  I 
welche  mit  verstärkter,  beschleunigter,  stürmischer  Herzaction,  stt 
artig  zusammengezogenen  Arterien,  kleinem,  gespannten  Pulse  a*  l 
einhergehen.  Wo  dagegen  von  vornherein  die  Erscheinungen 
Vagusreizung  und  der  Gefösslöhmung  in  den  Vordergrund  tP 
oder  wo  im  Laufe  des  Anfalles  sehr  bald  ein  Umschlag  in  dl 
Sinne  sich  bemerkbar  macht,  da  kOunen  Hautreize  entweder  gar  1 
oder  nur  in  der  schwächsten  Form  ^\jiwcndung  finden. 

Von  äliuüchen  Rücksichten  auf  die  spezielle  SjmptomotologM 
coDcreten  Falles  muss  man  auch  bei  therapeutischer  Anwendung 
Constanten  Stromes  ausgehen.  Bei  richtiger  Benutzung  desi 
teren  ist  xms  wahrscheinlich  in  ihm  ein  Hauptmittel  —  vielleicM 
einzige  directo  Mittel  gegen  Angina  pectoris  gegeben.  Wir  we 
aber,  je  nach  Beschaffenheit  der  Symptome,  bald  AppÜcationsmelhi 
zu  wählen  haben,  welche  reflectorische  Erregungen  von  Seiten 
regulatorisclion  Herznerveu  vermitteln  —  bald  directe  Galvanisutij 
am  Hals-Sympathicus  und  Hals-Vagus  bevorzugen.     Ich  hal 
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erstere  Verfahren  (lu  3  Fällen  ohne  organiBche  Uerzerkrau- 

K,  mit  beschleunigter  Uorzattiou),'  jedoch  in  sftramtüchen  Fällen 

kurze  Zeit  hindurch  anwenden   kOnnen.     Der  Erfolg  war  «icht- 

(li  ein  gönstiger;  die  Anfälle  lÄ-urden  leichter,  und  setzten  in  einem 

^ille  ganz  aus,  während  sie  bis  dahin  fast  täglich  erschienen  waren. 

Qch  in  einem  vierten,  kürzlich  in  Behandlung  getretenen  Falle  zeigt 

ein  Seltenerwerdeu  und  leichtere  Beschaffenheit  der  Insulte.     Der 

ModuB  bestand  in  Applikation  starker  (bis  zu  30  Elem.)  ata- 

Strömet    wobei  der  po^^itive  Pol  mit  breiter  Cuntactflfiche  aul 

i  Steruum,  der  negative  dagegen  über  der  unteren  Halswirbelsäule 

«etrt  wurde. 


Keuralgia  gastrica.    (Cardialgie.    Gastrodyuia  neural- 
gica.     Keuralgia  coeliaca.) 

Fitsd  da  gebrauchte  SynouTina  sind  ausserdem:   Uagenkrainpf,  Spasmus  ventricuH, 
Cardiogmus,  Cardiopalmus,  Colica  ventricoli,  Gastralpe. 

{.92.    Ich  fasse  unter  der  Bezeichnung  „  N  euralgia  gastrica" 

beiden  Affectionen  znsammen,  welche  in  den  Lehrbüchern  gewölin- 

ale  Gastrodynia  neuralgica  (oder  Cardialgie)  und  Neuralgia  coe- 

getrennt  abgehandelt  werden,  weil  ich  mich  nicht  zu  überzeugen 

dass  diesen  verschiedenen  Namen  auch  Läsiouen  verscliie- 

«r  Xervengohieto   —   im  einen  Falle   der   gastrischen  Aeste  des 

Vipu,  im  anderen  dea  s}'7npathiHchen  Plexus  solaris  —  nothwendig 

Bt«p  rechen. 

Die  Neuralgia  ^strica  characterisirt  sich  durch  spontane,  anfalU- 
|«Be  Auftretende  Schmerzen,  die  sich  in  der  Regio  epigastrica  Con- 
en oder  von  dort  nach  dem  Kucken  und  nach  der  Stemalgegend 
•  UMtrahlen.     Die  Anfalle  kommen  meist  plötzlich,  ohne  Prodrome; 
iosserat   vehemente  Schmerz  kann  nadi  wenigen  Minuten  nach- 
D,  um  von  Neuem  zu  exacerbiren,  und  nach  wiederholten  Remis- 
^Dad Exacerbationen  allmälig  zu  schwindcu.  Selten  ist  derSchrnerz 
als  Bulimie,  Pyrosis,  Globus  u.  s.  w.  bezeichneten  Paralgien 
äen  (vgl.  viäcerale  Paralgien).     Eine  Empfindlichkeit  auf  Dmok 
äer  Regio  epigastrica  i&t  in  der  Regel  nicht  vorhanden;  im  Gegen- 
wirkt ein  tiefer  und  starker  Druck  an  dieser  Stelle  meist  er- 
litcmd,  »o  duss  er  vun  den  Ki*anken  oft  spontan  zur  Linderung 
Schmerzes  ausgeübt  wird.     Dagegen  soll  m  der  linken  Seite  zu- 
teilen Si'hmerz   auf  Druck  ge^en  die  Knorpel  der  falschen  Rippen 
ia    den    entsprechenden    Intercostalräumen    bestehen     ( F  e  u  - 
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ger).    Aueh  die  Fortsätze  einzelner  Wirbel  sind  auf  Drnok  zuwe 
empfindlich. 

Von  motorischen  Phänomeneu  wird  uamentlich  eine  sIt 
Spannung  der  Banchdecken  (durch  Contractionen  in  den  oberen 
schnitten  der  geraden  Bauchmuskeln)  während  des  Anfalles  beobachte 
Das  Epigastrium  ist  gewöhnlich  eingezogen  —  selten,  wie  Fcng« 
angiebt,  im  Anfalle  hervorgewölbt.  Ich  sah  eine  heftige  Neonüg 
gastrica  mit  ausgebreitetem  Tic  conrulsif  während  der  Jedesmaligen  Dau 
des  Insultes  einhergehen.  Pulsationen  im  Epigastrium  werden  seit 
beobachtet.  Sehr  häuÖg  sind  dagegen,  namentlich  bei  grösserer  Int« 
sität  des  Schmerzes,  Symptome  allgemeiner  Störungen  am  Gefi 
apparate,  geschwächter  und  verlangsamter  üerzaction  und  vermii-j 
dertor  arterieller  ßlut^ufuhr  zu  den  äusseren  Theileu.  Wir  tiod 
in  schweren  AnföUen  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  kalt,  blaaij 
die  Radialarterien  klein,  zusammengezogen;  den  Herzstoss  schi| 
die  Herzschlage  retardirt  oder  beschleunigt.  Mit  diesen 
latioQsstömngen  hängt  unzweifelhait  das  hochgradige  Ohnmufhuj 
oder  Angstgefühl  zusammen,  dem  wir  hier  wie  bei  den  Ao^UeD  dtfj 
Angina  pectoris  häufig  begegnen.  —  Gegen  Ende  des  Anfalls  winl . 
zuweilen  krampfhaftes  Gähnen,  üebelkeit,  Erbrechen,  Aufsto^st^auilcrj 
Drang  zur  Harnentleerung  beobachtet 

Die  Dauer  der  AntUlle  variiil  von  mehreren  Minuten  oder  «offj 
halben  Stunde  bis  zu  mehreren  Stunden,  ja  zur  Dauer  eines  ganx»j 
Tages.  Die  Intervalle  sind  gewöhnlich  ganz  schmerzfrei,  und  äb«f-| 
baupt  symptomlos.  Die  M'iederkehr  der  AniUUe  erfolgt  sehr 
massig,  zuweilen  in  weiten,  jahrelangen  Abständen,  zuweilen  W] 
täglich;  Seiten  ist  ein  typischer  Verlauf  (unter  Malaria -EiDÖB«)J 
beobachtet  worden.  In  einem  mir  bekannten  Falle,  der  eine 
49jährige  Frau  betrifi^,  trat  seit  dem  Beginne  der  Menstruation  je 
mal  zur  Zeit  derselben  in  regelmässigen,  3 — 4  wöchentlichen  Perioöfl 
ein  Anfall  auf,  und  seit  dem  Verschwinden  der  Menses  (in  den  let 
zwei  Jahren)  erfolgten  die  AniUlle  häufiger,  durchschnittlich  in  je 
Woche  zweimal. 

Zuweilen  gesellt  sich  Nenralgia  gastrica  zu  anderen  Nenra]gic&i| 
sowohl  oberÜächlichen  als  visceralen.    Umgekehrt  können  auch  Ne 
algien  anderer  Bahnen  secundär  zu  gastrischen  Neuralgien  hinzulrelfr 

§.  93.  Pathogenese.  —  Autenrieth  hat,  wie  es  scheinl,! 
zuerst ,  und  nach  ihm  Rom  borg,  eine  doppelte  Form  der  Magen- 
Neuralgie  unterschieden.  Die  eine  (nervöse  Gardialgie  oder  Gastro* 
dynia    neuralgica)    sollte    in    den    Vagna-Aesten    des    Magens   — 
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die  ftodtre  (Byporästbcsie  des  Plexus  solarid  oder  Neuralgia  coeliaca) 
in  tympaUiischen  Plexus  solaris  ihren  Ausgangspunkt  haben,  Rom- 
berg  bebt  als  pathognomonlsch  für  die  Neuralgia  coeliaca  Dament- 
litb  das  »pecifische  Oppressionsgefühl  hervor,  welches  er  überhaupt 
fiir  div  ä\'m[mlhischen  Hyperästhesien  als  clmracteristisiih  betnichtet. 
(»Mir  scheint  das  deu  »Schmerz  begleitende  speeifischo  Gefühl  der 
Oluifliadit,  der  drohenden  Lebensvemichtung,  ^-elches  sich  auch  in 
der  Ciniuiation,  in  dem  ganzen  Habitus  des  Kranken  deutlich  aus* 
spricht,  der  patliognomoniscbe  Zug  in  der  Xeuralgia  coeliaca,  wodurch 
äe  Bich  von  der  Neuralgie  des  Vagus  unterscheidet.")  —  Allein  dieses 
spwifische  Opressionsgefühl,  welches  wir  allerdings  auch  bei  der  An- 
{[joa  pectoris  und  der  weiterhiu  zu  besprechenden  Neuralgia  mesen- 
löica  antreffen,  ist  wesentlich  ein  Kesultat  der  allgemeinen  Ciculations- 
st5nmg,  welche  durch  die  anomale  Thätigkeit  der  Herznerven 
Qod  der  vasomotorischen  Nerven  während  des  Anfalles  berbei- 
gefllbrt  wird.  Die  anomale  Thätigkeit  der  Herz-  und  Gefässnerven 
oWeht  aber  liier  secundär  auf  dem  Wege  des  Reflexes.  Die  Rei- 
Eong  sensibler  Nen*en  der  Unterleibseingeweide  ist  es,  die,  nach 
Aailogie  des  Goltz 'sehen  Klopfversuchs,  reflectorisch  gesteigerte  Er- 
«pmg  der  cardialen  Vagusfascrn  und  LUhmung  der  abdominellen 
Cfftäsnerven  hervorruft  (vgl.  Angina  pectoris  und  Neuralgia  mescn- 
icrica). 

Dass  der  Vagus  sensibler  Nerv  des  Magens  ist,  haben  zahlreiche 
Experimente  (u.  A.  neuerdings  von  Lussaua  and  Inzoni*)  genügend 
mitten.     Alle  Erscheinungen  der  Xeuralgia  gastrica  lassen  sich  also 

tlogisch  auf  diese  Quelle  zurückführen.     Anders  steht  es  dagegen 

btUch  des  Symputhicus,  specicil  des  Plexus  solaris.  Es  existireo 
keine  physiologischen  Thatsachen,  welche  beweisen,  dass  sen- 

Dnd  refloxvermitteludc  Nerven  des  Magens  (oder  sensible  Ner\en 
lb«riiMpt)  vom  Solarplexus  ausgehen.  Die  Experimente  von  Pin- 
|*H**),  Adrian***)  u.  s.  w.  ergeben  nur,   dass  nach  Exstirpation 

Plexus  solaris  trophL^^t-lie  Störungen  im  Magen  und  oberen  Theile 
dw  Dünndarms  (starke  Hyperämie,  Blut  extravasale  und  L'lcerationen, 
bhitige  Diarrhoe  u.  s.  w.)   auftreten.     Die  Ajinahme,  dass  die  bei 


*)  Oal  helidomadaire  X.  13,  1863. 

**)  Kxper.  de  tI  neiri  ragi  et  sympithid  ad  fasa  secret  nuUit.  traetiu  in- 
l*«biUft  et  remun,  Dim.  Breslau  1856. 

^)  Utber  die  Functiouoo  des  Plexus  coeliacus  und  tneseDterictu,  Di»s.  Giesseu 
IKl.  -  Tfl.  gacb  Lamattikj,  Z«it»cbr  für  rat.  Med.   Bd.  XXVIU.,  p.  59  (1866). 
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Neoralgia  gastrioa  empfuiidenen  Sohmerzen  auf  einer  Hyper 
des  Plexus  solaris  beruhen,  schwebt  daher  in  der  Luft,  so  lauge  nichtl 
der  Nachweis  scnäibler  Functionen  filr  die  Aeste  dieses  Plexus  bei-' 
gebracht  ist.  —  Müseisen  wir  aber  vom  clinischen  Standpunkte  eine  sojclie 
symptomatische  Üifferenzirung  der  Magen-Neuralgien,  wie  äie  Rüm-j 
berg  verlangte,  Oberhaupt  aU  nothwendig,  aU  gorcohtfertigt  zucebea? 
Die  meisten  Autoren  haben  eich  dagegen  erklfirt.     Das  Uusit-here  der 
Unterscheidung  bat  Hchon  Ucnoch*)  hervorgehoben  und  mit  Redit 
betont,  das9  die   beiden  Aflfectionen  in  clinischer  wie  auch  in  thcn- 
pentitteher  Hinsicht   fast   ganz   mit  einander  übereinstimmen.     Aorh 
von  Bamberger  halt  die  Ers*'hcinungen  der  Neuralgia  coehaoafir] 
identisch  mit  den  Symptomen  einer  heftigen  cardialgischen  Ao&lb. 
Wittmaack**)  fuhrt  gegen  Henoch   und  zu  Gunsten  der  Rom-, 
berg 'sehen  Unterscheidong ,   abgesehen  von  dem  specifischen  Olu- 
machtgefühl,    noch   mehrere  difTerenzieU-diagn(>tttit«ehe  Criterien  lo, 
z.  B.  das»  die  Neuralgia  coeliaca  das  Jugendliche  Lebensalter  meistfu  | 
verschont,  seltener  mit  sexuellen  Störungen  (Menstruationsanomaliea) 
iQsanunenliängt,   und  sich  über  einen  kürzen  Zeitraum  erstreckt  alu 
die  Gastrodynia   neunügica.     Wenn  auch  solche  Differenzen  wirklicfc 
stattfinden,   so   beweisen  eio  doch  offenbar  nicht  das  Mindeste  daflr, 
dass   es  sich  dabei  um  Neuralgien  verschiedener  Nervenbahnen  hm- ' 
delt,  da  wir  ähnlichen  und  zum  Theil  weit  schwereren  Differeiuai 
bei  verschiedenen  Formen  einer  und  derselben  Neuralgie  (2.  B.  d» , 
Trigeminus)  so  häulig  begegnen. 

§.  94.  Die  Aetiologie  der  gastrischen  Neuralgie  ist  In  hobea 
Grade  dunkel,  d.  h.  wir  wisseu  nicht,  welches  die  Ueize  sind,  worauf] 
die  senaibelu  Magennenen  mit  Schmerz  und  mit  den  obigen  Reflö-j 
erscheinungen  reagiren.  Nur  über  die  prüdispouirenden  Bfomcnte  iAJ 
ans  Einiges  bekannt.  Das  Leiden  ist  in  der  Jugend  und  im  mttt-  [ 
leren  Alter  am  häufigsten;  bei  Fniucii  unstreitig  viel  häiiÜgcr 
Mäuueru.  Sehr  gewöhnlich  ist  es  mit  ^Vuümie  und  Chlorose  verbon-j 
den;  oR  bildet  es  eine  Theilerscheinung  der  Hysterie.  Es  ist  abj**] 
schmackter  Weise  behauptet  worden,  dass  Frauen  von  j&hzonugVAj 
und  boshaftem  Charakter,  eheliche  Xanthippen  vorzugsweise  zu  Ma|»*| 
neuralgien  dispouirt  seien!  —  Zuweilen  ist  eine  hereditäre  Aiil«|®j 
nachweisbar.  Ein  schlechter  Ernährungszustand,  erschöpfende  Krank." 
heiten  u.  s.  w.  dispouiren  zu  gustrischeu  wie  zu  anderen  Neuralgin 


*)  Klinik  der  Uat«rlelb»knuiklieil«D,  Burlizi  1864,  2.  Bd.  p.  186ff. 
**)  Pathologie  und  Therapie  dor  Secsibililätsneurosen,  Leipxig  IHtil,  p.  24^ 
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?.n    treten    larvirte    Intennitteaten    in   Form    typisdier    Gastro- 
iralgie  auf.     Ceber  die  eigentlichen  lokalen  Urwichen  ist  iins  gar 
nichts  bekannt.     Die  pathologische  Anatomie  schweigt  dai-über,   und 
aSe  ctinisrhc  BeobachtuniK:  ergiebt  wenigstens  soviel ,  daBs  erhebliche 
Structnneränderangen   von  Seiten   des  Magens  und  der  Digestions- 
überhaupt   niclit    vorhanden  sein   können,    da  der  ganzliche 
dyspeptischer  nnd  sonstiger  Digestions-StOrnngen  gerade  das 
wichügM«  diflferenziell-diagnostlsche  Criterinm  der  Gastroneuralgie  bil- 
M.    Es  ist  auch  von  vornherein  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Heize, 
»eVhe  piiitj-i.-M-he  Neuralgien  hervornifen,  nicht  auf  die  im  Parenchym 
Äw  Magens  zerstreuten  Endigungen  sensibler  Nerven,  sondern  —  nach 
.:-'  anderer  Neuralgien   —    auf  die  peripherischen  FaserbQndel 
.oi.  "lamme   oder   ihre   centralen  Fortsetzungen  einwirken.     Excen- 
trischL'  Schmerzen,  welche  ganz  die  Verbreitung  nnd  den  Habitus  der 
cardialgiahon  darbieten,  können  bei  Kückenmarkskrankheitcn,  nament- 
li'h  alg  eines  der  ersten  Symptome  von  Spondylarthrocac«,  sowie  bei 
labwi  (ion*uaIis  vorkommen. 

§.95.    Tn  diagnostischer  Hinsicht  handelt  es  sich  nicht  sowohl 
den   Symptomi'oraplex    der  Neuralgia  gaslrica  zu   erkennen 
bei    einiger   Aufmerksamkeit    keine  Schwierigkeiten    darbieten 
0),  sondern   das  eventuelle   Vorhandensein  von  etwas  Anderem, 
dich  Ton  StmcturverÄndenmgen  in  den  Magenwandungen,  nicht  zu 
elien.     Die  Diagnose:   „Neuralgia  gastrica"   hat  als  »olche  fast 
seliliesslich  eine  negative  Bedeutung;  sie  besagt  nur^  dass  es  sich 
conrret«n  Falle   nicht    um  einen  chronischen  Magencatarrh,  ein 
i-'uli  u.  s.  w.  handle.     Die  Sicherheit  der  Ausschliessung 
un  eränderung  "m  den  Magenwandungen  ist  aber  von  hoher 
«lisch -therapeutischer  Bedeutung,     Die  wesentlichen  differen- 
•dincnostischen  Criterien  sind  folgende:    Bei  Neuralgia  gastrica 
heü  deutlich  ausgeprägte  Schmerzparoxysmen  und  freie  Intervalle; 
tersterttn  sind  uuabhüngig  von  der  Nahrungsaufnahme;  der  Schmerz 
Compresftion,  namentlich  dunh  tiefen  Druck  in  der  Magen- 
nicht   vermehrt,   sondern  in   der  Regel  gelindert.     Bei  den 
liiK'hen  Erkrankungen  des  Magens  werden  dagegen  die  Schmer- 
»esentlich  durch  Reize,  welche  unmittelbar  auf  die  kranke  Magen- 
baut  wirk**n,    provoijrt   und   gesteigert;    sie  entstehen  daher 
bei  gefälltem  Magen,  bald  nach  der  Mahlzeit,  nach  dem 
tcikwerer,  unverdaulicher,  scharfer,  reizender  Speisen  oder 
oke;  sie  werden  auch  durch  tiefen  Druck  in  der  Magengegend 
erw^  oder  gesteigert  —  Dyspeptische  Erscheinungen  ^  ober- 
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haupt  DipjeMionsBtÖrm^en  fehlen  bei  Neuralgin  gastrica,  und  die  6' 
eammternährung:  erfährt  auch  nach  lanj^em  Bestehen  des  Leide] 
keine  Einbnsse,  wfihrend  bei  chronischen  Maa:enerkrankan2:en  schwer« 
digestive  Fnnctionsstörunicen  nirht  ausbleiben  nnd  alimälig  Äbmage 
nmg  nnd  kachektisches  Aussehen  der  Kranken  hervorrufen. 

Vor  Verw'echsclnnp;  einer  Neuraljfia  irastrica  mit  Intercostal 
Neuralgien  oder  mit  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Banchdeckei 
achfitzt  theils  die  genaue  Beachtung  der  Anfallserscheinungen,  tbeQ» 
die  Prüfung  der  Empfindlichkeit  auf  Druck,  die  sowohl  bei  Inier 
costalnenralfrien  als  bei  Rheumatismen  der  Bauchwandungen  in  der 
Regel  stellenweise  erhöht  ist. 

Die  Prognose  der  Neuralgia  gastrica  gehört  im  AllgemeinM 
zu  den  günstigeren.  Ist  auch  ein  spontanes  Verschwinden  des  Lei- 
dens nicht  gerade  häufig,  so  weicht  es  doch  in  der  Mehrzahl  d«f 
Falle  einer  zweckmässigen  Behandlang.  Der  geringste  Erfolg  ist  bei 
Neuralgien  mit  centralem  Sitze,  sowie  auch  bei  den  Cardialgin 
Hysterischer  zu  erwarten. 

§.  96.  Die  Therapie  mass  nach  möglichster  Beseitigung  dei 
Ursachen  trachten,  von  denen  jedoch  nur  einzelne  nnd  entfernten, 
wie  wir  gesehen  haben,  bekannt,  und  der  therapeutischen  Einwir- 
kung zugänglich  sind.  Bei  den  übenms  häufigen  Cardialgien,  weldtf 
bei  jüngeren  weiblichen  Individuen  In  Verbindung  mit  Anämie  ttod 
Chlorose  vorkommen,  entfalten  die  leichteren  Eisenpräparate  und  die 
eisenhaltigen  Trinkwässer  eine  ausgezeichnete  Wirkung.  Die  Stahl- 
quellen  von  Pyrmont,  Driburg,  Schwalbach,  Franzensbad  n.  s.  «. 
stehen  in  dieser  Hinsieht  m.it  Recht  in  hervorragendem  Rufe.  Dil 
meisten  dieser  Bninnen  können  in  zweckmässiger  Weise  auch  zu  HaoM 
und  zur  Winterzeit  getninken  werden;  ebenso  sind  die  pjTophosphor 
sauren  Eisenwässer  für  den  häuslichen  Gebrauch  zu  empfehlen.  VoB 
den  officinellen  Eisenpräparaten  sind  die  leichteren,  namentlich  daJ 
Ferrum  hydrogonio  reduftnni  und  Ferrum  carbonicum  Bacchamtuni. 
sowie  auch  F.  oxydulatnm  Ucticum,  besonders  verwendbar.  Mit  dem 
Gebrauche  dieser  Mittel  ist  eine  roborirende  Diät  nnd  Lebensweise. 
Bewegung  im  Freien,  Gymnastik  u.  s.  w.  zu  verbinden.  Die  sogiv 
nannten  Digestiva  (Aromatica.  Amara  u.  s.  w.)  sind  dagegen  vftlüfi 
überflüssig  und  nutzlos. 

Die  durch  Malaria  bedingten  typischen  Neuralgien  kßunen  not«f 
Chiningebrauch  schwinden.  Die  Cardialgien  Hysterischer  haben  sitii 
in  einzelnen  Fällen  verloren,  nachdem  eine  Localerkraukung  de« 
Genitalapparates  (Metritis  colli,  Erosionen,  Geschwüre  u.  8.  w.)  uutff 
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lageme&sener  Behandlung  geheilt  war.  —  Bei  vielen  Gastronenralgien 

ind  wir  jedoch  wegen  ünbekanntheit  der  ätiologischen  Momente  auf 

pirisch-symptotnatisohe  Behandinngsversuche   beschränkt.     Es  ist 

ärlich.  das8  zahlreiche  Mittel  sich  gegen  Cardialgie  als  wirksam 

habea,  da  das  Leiden  im  Ganzen  gutartig  ist,  Öfters  spontan 

Kbvindet^  und  in  unregelmÄssigea,  oft  weit  auäeinanderliegenden  An- 

mUik  auftritt.      Dennoch    ist  es  selbst  bei  Berücksichtigung  dieser 

^Umstünde  fast  unglaablich,  was  Alles  gegen  diese  Krankheit  aofge- 

en  wurde:  geht  man  das  Register  durch,   so  wird  man  kaum  ir- 

ein  nennenswerthes  und  nicbt^nennenswerthes  Mittel  der  Materia 

dica  darin  vermissen.    So:  xVmica,  Calendula,  Folia  Visci,  Rad.  Sum- 

d,  Rad.  Artemisiae,  Valeriana,  Rheum,  Oleum  cort.  Aurantiorum, 

05  Citri,  Aq.  laurocerasi.  Opium,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Lo- 

ibi.  Nux  vomica,  Strychnin,  Ciuchonin,  Candiszucker,  Holzkohle, 

ot,  Tinct.  Jodi  —  von  anorganischen  Mitteln  besonders  Wismuth 

Bfsmnlhum  oxydutum,  hydrico  -  nitricum ,  valerianicum ) ;    Argentum 

atnm  und  nitricum,  Zincum  hydrocyanicum,  Eisen,  Arsenik  und 

KesAndere.    Das  Wismuth  (namentlich  Bisrauthnm  hydri- 

^oitricnm)  wird  von  manchen  Autoreu  au  die  Spitze  aller  Mittel 

In  der  That  ist  dasselbe  oft  von  gutem  Erfolge;  jedoch 

von  Kinzeluen   empfohlenen  grossen  Dosen    (bis  zu   1,2) 

[st  ftberflassig:  0,3 — 0,5  pro  doai  genügen.    Auch  Argentum  ni- 

^cam  nud  Arsenik  (Sol.  Fowleri)  haben  sich  häufig  bewährt.  — 

leichtere  Palliativmittel  im  Anfalle  dienen  u.  A.  warme  (trockene 

■  feuchte)  Umschläge  auf  die  Magengegend  —  besser  als  die  vielfach 

^bten  Elinreibungen  von  warmem  Gel,  —  und  die  Compression,  die 

doTcb  einen  schweren  Körper,  z.  B.  einen  Sandsack,  prolongiren 

Auch  die  Darreichung  von  Spirituosen  während  des  Anfalls 

nach  glaubwürdigen  Angaben  zuweilen  einen  lindernden  Ein- 

zu  fjben.    Dagegen  sind  reizende  und  narcotische  Pflaster,  nar- 

Einreibungen  u.  dgl.  ziemlich  erfolglos.    Das  wirksamste  und 

sie   PaUiativmittel   sind   unstreitig   hypodermatische  Mor- 

|iam-Injectionen    (am  besten  in  der  Magengegond  selbst,   von 

aus   auch   die  Resorption   in  promptester  "Weise  erfolgt).     Wo 

besonderen  Causal  -  Indicutionen  vorliegen,    wird  man  mit  der 

leinigen  Anwendung  der  Injectionen  fast  immer  zum  Ziele  kom- 

ond  mindestens  Alles  erreichen  ^   was  auf  pharmacentischem 

im  gegebenen  Falle  überhaupt  zu  erreichen  ist. 
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3.   Neuralgia  mesenterica.    Colik  (Enteralg^e,  Entero3r3 
Bleieoiik  (Colica  saturnioa). 

§.  97.    Die  als  Colik,  nervfise  Colik,  Xenralgia  mesenterica  n.  ». 
zusamtnengefossten  Krankheitszustände,  deren  Prototyp  die  Bleik* 
Tind  die  mit  ihr  verw-andteii  cndcmiscJien  Coliken  darstelieo,  cl 
terisiren  sich  »mptomatist-h  durch  spontane,  anfall^weise  auftreteiJ 
Schmerzen,  welche   besonders  die  Regio  mesogantrica  des  ünterleij 
einnehmen.    Die  Schmerzen  tretea  meist  ganz  plötzlich,  ohne  Prodr 
malerpchoianngen,   auf,  und   werden  von  den  Krauken  als  reisfici 
sohneidend,    kneifend,    und   nach   verschiedenenen  Richtungen  dnrc 
fahrend  geschildert.    Sie  haben  ihr  Centrum  gewissermaassen  in  d 
Ümbilicalgegend  und  entsprechen  in  ihrer  Verbreitung  vorzngsvdi 
den  T<ageverh5ltnifl3en  der  imterr^n  Theile  des  Dannrohrs,   de«  Co 
enm,  des  Colon  ascendens   und  transversum  (woher  eben  der  Nafl 
Colik)    —    irradiiren    aber  häufig  auch  über  das  Epigastrium  w 
Hypogastrium,  und   die  Regio  lunibalis.     Ein  tiefer  Druck  bcwii 
in  der  Regel  eher  Erleichterung  als  Schmerz;    oft   i:*t  Jedoch  an 
eine    diffuse    oder    circuinscripte    Empfindlichkeit    der   Bauchdeck« 
gegen  Druck  und  Berührung  vorhanden.    Dahei  sind  die  Bauchra 
düngen  während  des  Anfalls  meist  straff  gespannt,   das  Epigastril 
eingezogen ,    die    Mm .    rcct  i    fest   contrahirt ,    oft    von    brettarÜB 
Härte.     Bei  weicheren  Bauchdecken  markiren  sich  zuweilen  der  Ii 
spection  und  Palpution    die  hervorragenden  Contouren  einzelner  fl 
weiterter,   von  Gas  aufgetriebenen  Darmschlingen,    die  bei  der  P« 
cnssion  eiuen  lauten,    tiefen,    nicht  tympanitischen  Schall  darbiet« 
sich  unter  kollernden  GerAnschen  fortbewegen,  und  an  anderen  Stell) 
von  Neuem  erscheinen.    Die5>e  erweiterten  und,  wie  man  meint,  don 
spastische  Constriction  benachbarter  Darmstücke  "abgesperrten  Dan 
schlingen  entsprechen  vorzugsweise  der  Gegend  des  roecum  undColfl 
ihnen  reiht  sich   die  krampfhafte  Zusammenschnümng  des  Sphinrt 
ani    an,    welclu^   zumal    bei    der  Bleieoiik    häufig   beobachtet  wir 
Diese  Erscheinimgen,  von  deren  Trsprung  alsbald  die  Rede  seinwif 
erklären  zum  Theil  die  Verstopfung,  welche  jeden  Coükanfall  in  i 
Regel  begleitet  und  tift  weit  überdauert.    Jedoch  ist  Obstipatioa  aö 
sehr  hflufig  ohne  nat-h weisbare  Constrictionen  des  Dannrohrs  voritfl 
den,  namentlich  bei  Bleieoiik.    Der  berühmte  Beobachter  der  letxten 
Tanquerel  des  Planches,    fand  sie  unter  1217  Fällen  1140« 
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ie  Verstopfoug  ist  oft  äosserst  barluäckig  aad  hält  mitunter  8 — 14 

ge,   ja  selbst  3  Worhen  hindurcli,    an.     Selten  werden  bei  Colik 

MotilitätsstöninKPn  von  Seiten  der  rnterioihsorpiine  (Vomitu- 

.,  Erbretben,  Harndrang  oder  Harnverhaltung,  Aufwärtsziehen 

T  Testikel)  im  Anfalle  beobachtet.     Zuweilen  ist  bei  Colica  saturnina 

vnrfibergchend  Albnminurle    während    der  Anftille    vorhanden:    nach 

—  Jieazi*)  besonders  in  denjenigen  Fällen,   welche  mit  Retraction  der 

BBradiwandaagen  einhcrgeheu,  indem  durch  die  Comprest^ion  von  Sei- 

l«D  der  retrahirten  Muskeln    eine   mechanisthe  Stase    in   den  Nieren 

it  Debergang  von  Eiweiss  in  der»  Ilam  hiM-heip;oführt  werde  (?). 

Sehr  häufig  ist  der  Si-bmerzaufall  von  abnormen  Erscheinungen 
un  GeßisKapparate,  von  den  Symptomen  allgemeiner  Circulations- 
sWrang,  namentlich  einer  mehr  oder  minder  beträchtlirlieu  Si-bwächung 
der  Herzaction ,  begleitet.  Die  Bescliränkung  des  peripherischen 
Kreislanis,  die  arterielle  Anämie  der  äusseren  Theile  markirt  sich  in 
im  Erbleichen  und  Kaltwerden  des  Oesicht»  und  der  Extremitäten, 
ia  li^m  snbjectiven  Frostgefühl  der  Kranken,  das  bis  zu  förmlichem 
Schätleln  und  Zähneklappern  fortgehen  kann;  in  der  Kleinheit  und 
Spannung  des  Pulses  an  den  periphi.'rischen  Arterien.  Die  patho- 
pfl&D&ische  Härte  des  Pulses  —  als  läge  ein  Eisendraht  unter  dem 
Rnger — WTirde  schon  von  Stoll  hei  Bleicolik  hervorgehoben.  Dabei 
iil  die  Herzaction  vermindert,  der  Herzstost*  schwach  und  kaum  fühl- 
l«r,  die  Anzahl  der  Herzcontractionen  zuweilen  bescUlennif^t,  meist 
aber  beträchtlich  verlangsamt.  Die  Retardation  der  llerzschlfige 
irt  namentlich  für  Bleicolik  in  hohem  Grade  charakteristisrh.  Tan- 
UmmI  feind  unter  seinen  1217  Fallen  678  (also  über  die  Hälft«) 
mit  einer  Pulsfrequenz  von  nur  30 — 60.  Ich  selbst  habe  längere  Zeit 
«ttc  Frwjueoz  von  nur  28  in  der  Minute  beobachtet.  Die  Hürte  und 
Uoggiinkeit  des  Pulses  scheint  zur  Intensität  des  Schmerzes  in  einem 
dirtcten  Verhältnisse  zu  stehen.  Schnn  Lentin  fand  bei  Hutten- 
Ifto  im  Harze,  dass  auf  der  Höhe  dos  Schmerzes  der  I*uls  überaus 
Imgisun  und  voll  war,  und  erklärte  es  für  ein  günstiges  Zeichen,  wenn 
fcnwB  einer  Minute  die  Zahl  der  Pulsschläge  zunahm.  Ich  habe 
M>ib«6chleunigung  (\m  zu  120)  nur  bei  leichten  Anföllen,  und  vor- 
liiglith  gegen  Ende  der8ell>en  beobachtet. 

Die  Dauer  eines  Colikanfalls  kann  von  einigen  Minuten  bis  zu 
^Händen,  ja  (mit  wecJiselnden  XachliLsseii  and  Erhebunson)  fast  bis 
fltt  guksen  Tageslänge  variiren.    Die  Wiederkehr  der  Anfalle  erfolgt 
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in  änsserst  nnregelmftssigen  Abstanden :  bald  täglicJi,  sORar  mehrmal 
am  Tage;  bald  mit  grossen,  selbst  vieljfihrigen  Intermissionen.    Di« 
Verhalten    ist   namentlich  der  Blei<vilik    nit-ht  unwohl  eigenthümÜch 
als  bei  ihr  am  häniigsten  und  schärfsten  beobachtet.     Nachdem  dii 
Kranken,    welche  sich  den  weiterhin  zu  erörternden  Schädlichkeiten 
anssetzon,  Jahre  hindorch  verschont  geblieben  sind,  werden  sie  pl&tz 
lieh  ohne   nachweisbaren  Anlass  von  einem  heftigen  Insnlt  befallea 
Dieser  kann  sich  mehrere  Tage  hinter  einander,    ja  selbst  Wocbea 
lansr  Tag  für  Tag,  wiederholen;'  Paroxysmen  nnd  Pansen  wechseln 
während  dieser  Periode  im  Lanfe  eines  Tages  mehrmals,  nnd  in  dea 
schwersten  Fällen  sind  überhaupt  kanm  schmerzfreie  Intervalle,  son- 
dern nur  Remissionen  des  Schmerzes  vorhanden.     Nachdem  der  ge- 
saramte  Cyclus   von  Anfallen   abgelaufen  oder  durch  Kunsthnlfe   be- 
seitigt ist,  kann  wieder  eine  lange,  unnnterbro<'hene  Zwischenzeit  von 
Monaten,  Jahren,  vielen  Jahren  bis  zum  nächsten  Cyclus  verfliessen. 
Gewöhnlich  werden  jedoch  die  Abstände  von  einem  Cyclus  zam  fol- 
genden succ^ssiv  kurzer;  ausserdem  treten  im  weiteren  Verlaufe  meis' 
schwerere   Erscheinunsen    der   chronischen   Bleiintoxication   allmälif 
hinzo.    Aeltere  Bleiarbeiter  wissen  sich  oft  der  einzelnen  durchge- 
machten Anfallscyclen  noch  genau  zu  erinnern,  und  die  Zahl  dersel 
ben  ist  oft  \ie\  geringer,  als  man  vielleicht  erwarttJt.     Es  können  in 
dieser  Hinsieht  die  grössten  individuellen  Verschiedenheiten  vorkom- 
men.   Ein  67jähriger  Anstreicher,  den  ich  behandelte,  war  im  17.  Jahre 
in  die  Lehre  getreten;  im  25.  hatte  er  den  ersten  CoÜkanfall,  im  29, 
den  zweiten,  im  30.  den  dritten;  dann  vergingen  wieder  lange  Pansen; 
im  Ganzen  hatte  er  7  oder  8  Anfiille  erlitten,    und  übrigens  kdns 
anderweitigen  Intoxicationserscheinnugen  bekommen.     Dagegen  halte 
ein  erst  18 jähriger  MalorK-hrling,  dessen  Vater  bereits  dieselbe  Prth 
fession  geübt  und  ebenfalls  an  ßleicolik  gelitten  hatte,  während  seintf 
kaum  dreijährigen   Lehrzeit  schon  4  heftige  Anfallscyclen  durchge- 
macht imd  eine  sehr  schwere  Paralysis  saturnina  erworben.     In  di** 
sem  Falle  wirkte  vielleicht  ein  begünstigendes  hereditäres  Moment  mit 
§.    98.      Pathogenese   der   Colik    und    physiologisch« 
Analyse  der  Symptome.    —    Die  nenralgiscJie  Natur  der  CoKk 
scheint  zuerst  Willis  hervorgehoben  zu  haben,  der  bereits  sehr  ricbtil 
die  bloss  symptomatischen  Schmerzen  coUkartiger  Natur  von  der  ß" 
genilichen  Colik  unterschied:  eine  Differenzimng,  welche  leider  vid« 
nachfolgende  Autoren    in    beklagenswerther  Weise   vernachlässigt«' 
Wie  wenig  der  Name  Colik  auf  enterische  Neuralgien  beschränkt,  «i< 
er  vielmehi'  promiscne  auf  die  verschiedensten  schmerzhaften  AfFectioflen 
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Darmkftoals  und  seiner  Adnexe  angewandt  wurde.  ?eht  am  dett 
iten  ans  der  groBsen  Zahl  der  anKenomraenen  CoÜkformen  tind 
dem  Umstände  hervor,  dass  die  meisten  Autoren  neben  anderen 
ich  eine  ^nervöse  Cnlik"  als  besondere  Form  nnterschieden.  Der 
«ü  dieser  nervösen  Colik  wurde  von  den  Meisten  in  die  Plexns  mo- 
Koterici  verlegt,  and  das  Leiden  daher  auch  als  Hyperfisthesie  des 
heiuft  mesenterirns,  als  Nenral^a  mesenterica  oder  mcseraieÄ  be- 
ttichnet.  Einzelne  (n,  A.  Schflniein)  haben  die  ^Ncuralffia  me- 
Uraira"  dia  ausschliesslieh  im  Plexus  mesentericus  sup.  ihren  Sitz 
bHca  snU,  als  besondere  Krankheitsffattnne;  von  der  eiffentlichen 
lalonieie  oder  Colik  unterschieden,  ohne  ribrip:ens  Arsfuraente  für 
*iitf  wlrhe  Trennnn?  anzuführen.  Darm  jedoch  stimmten  die  meisten 
iBtoreo  überein,  dass  die  gewöhnliche  nervöse  Colik,  die  Neuralgia 
*«Ät«riea,  zn  den  sympathischen  Xenral(?ien  ("oder,  wie  man  sich  auch 
*öÜ  lasdrückte,  „GanRliea-Neuralffien")  Kehfire. 

Die  Bleicolik  insbesondere  schrieben  bereits  deHaen  undVan- 
'fostwyk  einem  krankhaften  Zustande  des  Bauch^anRliensystemß 
t-  Ebenso  Andral,  Grisolle,  Ranqne  und  Andere,  die  aber 
>«r  dem  Svmpathicus  auch  das  Rückenmark  für  betheilis*  erklftr- 
l  Andererseits  nahmen  Astruc  und  Sauvages  einen  rein  apina- 
rrjpniner  der  BleicoHk  an,  und  verschiedene  Autoren  löngneten 
I  npural^ris^^he  Xatur  vollständig,  am  sie  auf  gewisse  anatomische 
tnderonjjeo  des  Dannrohrs  oder  der  Bauchdecken  zurückzufahren. 
diesen  nicht  glücklichen  Versuchen  gehfiren  die  Annahmen  einer 
mentzöndang  fBordeu,  Bronssais,  Renauldin  n.  A.),    einer 

ErockDung  der  Darmschleimhant  CStookhaTisen,  Pariset),  einer 
wralanliäa/ung  ("Gardane,  de  Benzi),  einer  Gasansammlung 
bois),  «"Jner  spastist-hen  Danncontraction  (Hsemann,  Hoff- 
B^  Combainsier,  Anquetin),  einer  Cootraction  des  Zwerch- 
pd  der  Bäncbmaskeln  rGiacomini,  Briq^^O-     Mit  grosser 

medenhmt  trat  dagegen  Tanqaerel  des  Planches')  för  den 
hiscben  r/spmng  der  ßleimlik  auf,  deren  Ausgangspunkt  er 
r^:M  BassMieBsUch  u,  ^en  Plexus  mesentencus,  sondern, 
,  Ctoe  des  Schmerzes  atxch  in  andere  sympathische  Ge- 
''''^.'Znacus.  hypogaatricas,  renalis)  verlegte.    Tanquere 
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der  Bewegung  and  Empfindnnf;  für  die  vegi^tativen  Organe  de« 
Körpers  betra<*hlete.    „Entdeckt  man  einst,  wai*  aber  aller  \Vahr8chem- 
liohkeit  widerspricht,  Nervenföden,  die  wo  anders  her,  als  von  dem 
Gangliennervonsystem  den  Unterleibsorganen  Bewegung  nnd  Empfin- 
dung miltheilen,  so  wurden  wir  ihnen  den  Sitz  der  Colik  zoschreiben. 
Aber  bis   zu  einer  soUlien  Entdeekung  werden   wir  keinen  anderen 
Sitz  dieser  AlVeitlinn   anerkennen."    —    Von   diesem,   auf  Grund  der 
damaligen    physiologischen  Fauetionslehre    nur   eontteqnenten  Stand- 
punkte aus,    polemisirt.   Tanquerel    auch  gegen  die,   von  Andral 
u.  s.  w.    angenommene  Mitbetheiligung  des   Röckenmarks:    letztere* 
kommt  nach  ihm  nur  da  in's  Spiel,  wo  ausser  der  Colik  auch  Para* 
iysis  und  Arthralgia  saturuina  vorliegen;  die  Colik  dagegen  „hat  blos& 
im  Sympatliicus  ihren  Sitz  und  nirgend  anders". 

Unter  den  49  Obduktionsbefunden  von  Bleicolik,  die  TanqnercV 
mittheilt,  ist  nur  einer,  in  welchem  sieh  krankhafte  Verändenmge: 
am  Sympathieus  fanden;  wir  wollen  ihn  mit  T.'h  Worten  kurz  aa  — 
führen:  „Im  Cadaver  des  2ö.  Krankheitsfalles  hatten  die  Ganglieü 
des  Sympathieus  in  der  Bauchhöhle  ein  doppeltes,  manchmal  drei- 
fat'hes  Volumen  erreicht,  was  wir  durch  Vergleichung  mit  den  Gan- 
glien zweier  anderer  Verstorbenen  berer-hneten.  Diese  Ganglien  sähe" 
innen  und  aussen  graugelb  aus,  ohne  aber  merklich  härt«r  zu  seit» 
Die  Plexus  flbrigeus  Hessen  nichts  Besonderes  bemerken.  Die  Garx^ 
glien  der  Brusthöhle  und  des  Halses  schienen  verhältnissmässig  nid 
so  gross,  als  die  des  Abdomen  geworden  zu  sein.  Die  ftbrigen  Xer^ 
venganglicn  unterschieden  sicli  nicht  von  jenen  der  beiden  andei 
Individuen,  mit  weli-hen  wir  die  Vergleichung  anstellton.**  —  In  all* 
übrigen  Füllen  war  der  Befund  am  Sjinpatlücus  ein  negativer.  Taa  ■ 
quorel  selbst  übrigens  glaubt  die  in  jenem  einen  Falle  constatirtaJ 
Anomalien  nicht  als  anatomische  Ursachen,  sondern  als  Wirkungen 
der  wahrend  des  Lebens  aufgetretenen  Phänomene  ansehen  zu  musser» 
Freilich  sind  auch  alle  anderweitigen,  bisher  nachgewiesenen  localol 
Verändeningen  bei  der  Bleicolik  ebenso  geringfügiger  als  inconstAnte^ 
Natur;  nn<l  ihre  pathogenetische  Bedeutung  wird  überdies  durch  dei 
Umstand  wesentlich  eingeschränkt,  dass  in  den  zur  Autopsie  gelang 
ten  Fällen  der  Tod  nicht  dnrch  die  Bleicolik  sondern  durch  zufällij 
Complicationen  herbeigeführt  war.  Tanquerel  fand  unter  sein^ 
49  Fällen  IGmal  Zusammenballungen  (und  scheinbare  ContractioneÄi 
des  Darms;  7  mal  Hypertrophie  der  Brunner'scben  Drüben,  3 
leichte  Ansrhwellung  der  Peyer'scben  Follikel,  4  mal  dicke  \a^^ 
geronnenen  Sdileims    auf  der  Mucosa  des  Darmcanals,   5  mal  & 
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an  den  tiefstgelcgeneii  Stellen;  20  mal  völlig  normales 
rcrhalten  des  Tractns.   Andere  vorzügliche  Beobachter  (Andral, 
Copland,   Louis,  Stokcs  u.  s.  w.)    koiuiteu  um  Darm  ebeufalb 
einerlei  pathologisclie  Veränderungen  entdecken. 

Auch  für  die  übrigen  Formen  der  Neuralgia  mesenterica  bietet 
ch  kein  verwertlihares  pathologisch -anatomisches  Material  dar,  mit 
Ikusnahme  einiger  von  Segond  in  Cayenne  beobachteten  Fälle  ende- 
cher  Colik,  wobei  einzelne  Ganglien  und  Nervenstränge  des  Sjin- 
^U3  h)-p€rtrophisch,  härter  und  von  abnormer  Ffirbung  erschienen 
sollen.*) 

§.  09.  Unter  diesen  Umständen  sind  wir  also  ausschliesslich 
auf  die  Resultate  der  cümschen  Beobachtung  angewiesen,  und  es  fragt 
sich,  ob  letztere  uns  Criterien  an  die  Hand  giebt,  welche  für  den 
8ym|ialhisehen  Ursprung  der  Colik  mit  grösserer  oder  geringerer 
Wihracbeinlichkeit  als  charakteristisch  angesprochen  werden  dürfen. 
ÜavüD  kann  natürlich  heutzutage  nicht  mehr  die  Rede  sein,  mit 
TiDHuerel  des  Planches  das  alleinige  sensible  und  mütorisehe 
Ccntram  der  Dnterlcibaeingeweide  in  die  Ganglien  des  Öympathicus 
zu  Verlegen.  Wir  wissen,  dass  das  Gefühls -Centrum  des  Menschen 
itissrhliesslich  ein  cerebrales  ist,  und  djiss  übeaso  die  Bewegungen 
ilw  vegetativeji  Organe  von  den  cerebrospinaleu  Nervencentren  au» 
ia  miuioichfaltjger  Weise  augeregt  uud  modificirt  werden,  \vie  diea 
lilige  Experimente  und  pathologisch-anatomische  Thatdachen  be- 
Gch  des  Magens,  der  Gedärme,  der  Üreteren,  der  Blase,  des  Uterus, 
tlw  SÄnienleiter  u.  s.  w,  beweisen.  Fassen  wir  die  neuralgische  Natur 
Enteralgie  oder  Colik  bezeiclmeten  S^inptomencomplexes  in's 
handelt  es  sieh  dabei  für  uns  wesentlich  nur  um  die  Frage 
Weh  den  peripherischen  Bahnen  der  als  schmerzhaft  empfun- 
^ü,  abnormen  Erregungen;  nälier  ausgedriickt:  ob  dieselben  durch 
85iDpathiäche  oder  (ausschliesslich)  durch  cercbrospiuale,  cen- 
tripeUl  leitende  Fasoru  dem  Gehirn  zugeführt  werden?  Auch  im 
"nUren  Falle  wäre  der  Sympathicus  lediglich  als  sensibler  Leitungs- 
^  ganz  analog  dem  Ischiadicus  bei  der  Ischias,  dem  Trigeminus 
^  iler  Prosopalgie,  an  der  Colik  betheiligt. 

Roroberg,  welcher  die  „Hyperästhesien  der  sympathi- 
*cbeD  Nervenbahnen"  als  besondere  Abtheiluug  der  zweiten  Ord- 
*>ag  der  Neuralgien  ( „  Hyperästhesieu  von  Erregung  der  Central- 


")   Segond,    Essfti  snr  la  neuralgie  du  grand  sympathique,    roaladiti  coiukut 
*"it  \m  lUNU  da  colique  veg^Ule,  de  Poitou  etc.    Pari«  1837. 
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apparate**)  einfügt,  äussert  sich  über  deo  gemeiDschaflliclien  Ch&ra 
dieser  Krankheitsgruppe  in  folgender  Weise*): 

l,^'ocb  einige  Eigenthümlichkeiteu  kommen  den  Hyperästhesie 
des  Sympatbiens  zu,  welche  mit  seiner  physiologischen  Bestimmnng] 
in  Zasaiumenhong  stehen:  zuvörderst  die  jVni*egung  von  Reflexactioaj 
in  den  Mun^kelu,   sowolil  vvillkürlicbeu,  als  besonders  automatischeOr| 
Im  sympathischen  Apparate  gelangen  im  gesunden  Zustande  die  Ein- 
drücke  auf  die   seusibeln  Fasern   selten  zum  Bewusstsein,    soudcrftl 
vermittelu  sofort  die  Kcflexerregung,  in  den  Hyperästhesien  findet  jedoch  j 
die  Leitung  nach  beiden  Richtungen  statt,  und  so  erfolgt  nicht  bloss  \ 
Perception   der  Empfindung,    sondern  auch  Contraction   der  Maskel- 
fasem,  sei  es  im  Herzen,  in  Darmcanal,  in  den  Ausführuagsgängeo 
der  Drüsen,  oder  in  den  Bauchmuskeln  u.  s.  f.     Nächst  der  ßeflex- 
action  wird  auch  die  trophische  Xervenenergie  mehr  in  Anspruch  ?*• 
nommen,  als  bei  den  Hyperästhesien  der  übrigen  Cerebrospinalnerv«! 
Die  sogenannten  vegetativen  Verrichtungen  (Absonderung,  selbst  ztna 
Theil  die  Circulation)  sind  gestört,** 

Wenden  wir  diese  allgemeinen  Sätze  auf  die  in  Rede  stehende 
AiTection  an,  so  zeigen  sicJi  hei  der  Colik  (der  gewöhnlichen  sowohl 
als  der  saturninen)    allerdings  eine  Reihe  anomaler  Bewegungsvor- 
gftnge,  die  man  gemeint  hat,  als  auf  refloctorischem  Wege  entstaudeo 
ansprechen  zu  dürfen.     Dahin  gehören  die  partiellen,  spastischen  Zß- 
sammenziehmigen    dos   Darmrohrs   und    die    bei   Bleicolik   beobacii- 
tete  Zusammenschnüi-ung  des  Sphincter  ani.    Auch  andere  selteoere ' 
Begleit -Erscheinungen    des   Colikanfalls    (Vomituritionen,    Erbre^e» 
Harndrang  oder  Harnverhaltung,   Aufwärtszichen  der  Testikel  otc.> 
hat  man  als  Reflexe  von   Seiten  des  Magens,  der  Harnorgane,  de*] 
Cremaster  u.  s.  w.  gedeutet.     Ganz  besonders  aber  wurde  die  im  AikI 
falle  häutig  vorkommeudc  Spannung  und  Härte  der  BauchwandajiK<!i>-| 
als  Refleserscheinung  betrachtet. 

Dieser  Auffassungsweise  liegt  offenbar  die  Anschauung  zu  GrtmJftf  i 
dass  die  Scnsibiliiätsstöniugcn  das  Prius  und  das  Essentielle  dö* 
Krankheitäbildes  darstellen,  und  die  Störungen  der  Motilität  als  von! 
ihnen  abhängige,  accidentelle  oder  secondäre  angesehen  werden  müsAW»- 
Eine  solche  Anschauung  dürfte  aber  hier  ebensowenig  berechtigt  s^  \ 
wie  sie  es  bei  der  Angina  pectoris  und  bei  anderen  Xeuralgi*»! 
z.  ß.  der  Hcmicranie,  ist.  In  der  That  ist  die  Colik  eben»**] 
wenig  eine  reine  Hyperästhesie  dos  Plexus  mesenterico^i 


*)  Lehrbuch  der  Nenenkrankheiteu,  i.  Aufl.  1851,  Buul  1,  p. 


»ie    di«  Angina  pectoris  eine  Hyperästhesie  des  Plexus 
cardiacns;    auch  sie  ist   vielmehr  eiue  gemiHcbte,  moto- 
risch-sensible Neurose;    dieselben  kmnkhafteu  Momente,  welche 
die  abnoniie  Erregnnss  centripetal  leitender  Nervenfasern  hervorrufen, 
können  auch   zugleich  anomale  BewegungsimpuUe  durch  Einwirkun- 
gen auf  motorische  Nerveaapparate  nud  Musikelfaseru  vermitteln.    Am 
deutlichsten  ist  dies  gerade  bei  der  Bleikolik.     Aus  zahlreichen  Thier- 
versuchen  (ich  erinnere  nur  an  die  Experimente  von  Gusse row)*) 
and  aus  den  chemisoheu  Befunden  beim  Menschen  (Tanquerel  des 
Vlanehes,  Meurer,  Devergie,  Orfila,  Chevallier,  Chatin) 
irisseu  wir,  dass  das  Blei  im  Muskelsystem  —  sogar  mit  besonderer 
Vorliobe   —   abgelagert  mrd;    wir  wissen  femer,  dass  dasselbe  öil- 
licb  in  hohem  Grade  contractionserregend  auf  die  glatten  Muskel- 
sei es  direct  oder  durch  Vermittelung  der  intramusculäreu 
Nervenenden,  wirkt,   wodurch  sich  ja  die  bekannten  adstriiigirenden, 
Äyptischen  und  hämostatisehen  Wirkungen  der  Blcipräparate  grössten- 
theiU  erklären.     Nicltt.s  liegt  al^-o  naher  als  die  Animlmie,  dass  das 
flnlieh  in  den  Darmwandunijen  abgelagerte  Blei  die  glatten  Muskei- 
(uern  des  Darms  zur  Zusammenzieliung  reizt  und  dadurch  die  par- 
tieUea,  spastischen  Constrictioneu  des  Darnirohrs  veranlasst.    Dasselbe 
dibfie  hlDsichtlich   der   glatten   Mnskelfusern   des    Oesophagus   und 
Mifeos,  der  Uretereu,  der  Blase,  Harnrühre,  des  Cremaster  u.  s.  w. 
dtr  Fall  sein.     Was   die  Härte  und  Spannung  der  Bauchwandungen 
tetrift^  die  man  auf  eine  reflectorische  Zusammenziehuug  der  Bauch- 
niBakeln  zurückgeführt  hat,  so  fehlt  es  der  letzteren  Behauptung  zu- 
aWist  an  jedem  physiologischen  Anhaltspunkte:    ich  wüsste  wenig- 
>t«tt  nicht,  das8  es  jemtüs  gelungen  oder  auch  nur  versucht  worden 
^in,  von  sensibeln  Eingeweidenerven  aus  reflectorische  Contractionen 
feßsurhnmskeln  hervorzurufen.     Ueberdies  int  die  Härte  und  Span- 
■BDg  der  Bauchdecken  keineswegs  eine  constante  oder  aucJi  nur  der 
SelttierziDtenfiität  proportionale  Begleiterin  des  Colikaufalls :  sie  kann, 
*iv  Rom  her  g  mit  Recht  hervorhebt,   auch  bei  hohen  Graden  des 
Sffaroerzes  ganz  fehlen,  was  mir  ebenfalls  gegen  einen  reflectorischen 
ZDAummenhang  beider  Phänomene  zu  sprechen  scheint.     Ich  lasse  es 
<lahiQgest«llt,  ob  die  Spannung  der  Bauchdecken  bei  Bleikolik  durch 
•B»  directe  eicitomorische  Action   des  Bleies  bedingt  ist,   an  deren 
Vglichkeit,   auch  bei  willkürÜchen  Muskeln,  nach  den  vorliegenden 


*)  Tircbow*8  Arcfaiv.  Bd.  31,  p.  44S. 
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Experimentell'*)  aicbt  gezweifelt  werden  kann  —  oder  ob  die»elb«i 
consensuelle^  als  coordiuatorisi;he  Mitbeweg^iug  anzusehen  ist,  we 
durch  die  ßpaetischen  Coutracliouen  der  unteren  Darmubachnitte  ver-1 
anlas:$t  wird:  ich  möchte  nur  gegen  die  Leichtfertigkeit,  womit  Re-[ 
flexe  im  Gebiete  des  Sympathicus  ohne  zwingende  Nothwendigkeitj 
und  ohne  phyriiologische  Begründung  ala  tttets  bereite  pathogenetische  j 
Handhaben  benutzt  werden,  Einspruch  erheben. 

§.  100.  Dagegen  sind  die  oben  berührten  Symptome,  welche 
auf  eine  allgemeine  Circulatioosstörung  und  oamentlicb  &af 
eine  abnorme  Verminderung  der  Herzaction  während  d« 
CoUkanfalls  hinweisen,  unzweifelhaft  als  Reflexerscheinungen,  von  der 
im  CoUkanfall  statttindendeD  Keizong  sensibler  Unterleibsnerven  9b- 
hängig,  zu  deuten.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  reflecto- 
fisch  zu  Stande  kommende  Hemmung  der  Herzbewegna^ 
durch  Erreguug  des  meduHären  Centrums  der  Nn.  vagi, 
nach  Analogie  der  Vorgänge,  wie  sie  in  dem  sthou  erwähnten  Goltz- 
scheu  Klopfversuche  und  in  den  späteren  Modilicationen  desselbea 
stattünden.  Ob  die  centripetalen,  reÜexvermittehiden  Bahnen  dieser 
medullären  Vagus -Erregung  ausschliesslich  im  Öympathicus  oder  ii 
anderen  Nei*ven  (namentlich  im  Vagus  selbst)  liegen,  blieb  bei  dcD 
ursprünglichen  Versuchen  von  Goltz  noch  unentschieden,  d» 
es  Goltz  nicht  gelang,  durch  directe  (electrische,  chemische  oder 
mechanische)  Heizung  einzelner  Nervenstämme  des  Mesenterium  c(«- 
stant  die  Hemmung  der  Herzaction  hervorzurufen.  Dagen  haben  die 
späteren  Versuche  von  Bernstein**)  auch  nach  dieser  Richtung  hin 
eine  völlig  befriedigende  Entscheidung  geliefert.  Die  Fasern,  weld« 
den  Vagus  roÜcctoriöch  erregen,  verlaufen  im  Gränzstrnnge  des  Sjm* 
pathicus,  und  treten  grösstentheils  durch  die  Rami  communiconW 
zwischen  dem  dritten  und  sechsten  Wirbel  in  das  Rückenmark  über; 
nur  einige  scheinen  im  Gi*äuz9trange  noch  höher  aufwärts  zu  steigöi- 
Nach  Durchschneidimg  des  Sympathicus  oberhalb  jener  Stelle  hat  der 
Klopfversuch  keinen  Erfolg  mehr.  Es  ist  aber  Bernstein  aocli 
(wenigstens  bei  Fröschen)  gelungen,  den  peripherischen  Ast  nachitl- 
weisen,  iu  welchem  die  betreffenden  Refleifasern  dem  Gränzstraug* 


*)    Köbne  (directe  uml  indirecte  Muskclreizung,  Reichert's  und  du  Boii'* 
ArcbiT  IBtid,  H.  2)    zeigte,    dass  eBsigsaures  Bleioxyd  vom  Mufikelquersclioitt  »>* 
Zockongen    hervorruft.     Ehrenh&us  uud   ich    (über  die  Wirkungen  concemni^ 
HetallMtzlösuDgeu  auf  die  motoriik-beu  Froechnervon,  Med.  Ceatrelitg.  Xtt6d  Nu.  lO^  . 
haben  dasäelbe  auch  für  den  Nerven  erviesen. 

*')    Vgl.  die  bei  Angina  pecturis  angeführte  Literatur. 
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Sym(mÜ)icUB  von  den  ßaueheingeweiden  aas  zugofOhrt  werden; 

iiHt  die«  ein  mit  der  Art.  megenteriea  verlaufender  Nerven- 

dessea  Reizung,   gleich  jener  des  Gränzstrangs  oder  der  bloss- 

Jegten   [Janoheiugeweide    selbst .    den    refieotorischen   Herzstillstand 

berbeiführt.    Durch  diese  Versuche  von  Goltz  und  Bernstein  sind 

Qifht  nur  die  in  Hegleitung  der  visceralen  Neuralgieen  Hinhergehendrn 

CirfulalionsstÖrungen  in  befriedigendster  Weise  erklärt,  sondern  auch 

ßr  den  sympathischen  Ursprung  dieser  Neuralgien,  dem  Obigen  zu- 

ise,  wichtige  Stützen  geliefert. 

§.  101.     Schliesslich  bleibt  noch  die  (bisher  in  der  Regel  ganz 
rirte)  Frage  zu  erörtern,  welches  die  Leitiuigshahnen  seien,  welche 
CoUkaufall  die  als  schmerzhaft  empfundenen  Eindrücke  dem  Cen- 
zuführeu?     Ich   abstrahire  dabei   von  der   heutzutage  nur  noch 
oradisrh   auftauchendeuden  MfigÜchkeit   einer   „Querleitung"   durch 
l/*bertragung  von  Geföhlseindrücken  von  sympathischen   auf  sensible 
«brospiualfaaern,  väe  sie  Kuettner  und  (für  pathologische  Ver- 
Wtaissp)   auch  Volkraann   verfochteu:    ich   glaube  vielmehr  einen 
nDtiuuirlioheu  Zusammenhang  centripetal  leitender  Sympathicusfasern 
th  die  Rami  communicantes    mit  Fasern   der  hinteren  "Wurzeln 
Stränge  als  ein  unbedingt-  nothwendiges,  auch  von  anatomischer 
zweifelloses  Postulat  aussprei-heu  zu  müssen.    Unter  dieser  Vor- 
setzung halte  ich  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wenigstens 
borwiegenden  Theile  die  Nu.  splunchnici  die  Vermittler  der 
ilgischen  SchmerzempHudungen   darstellen.      BekanntUch   haben 
D  Ludwig  und  Haffter*)   bei  Üurcli.srhneidungsversuchen   die 
Drhniri    in    hohem    Grade    sensibel     gefunden.       Die    Schmerz- 
lligkeit  aller  Operationen   au   diesem  Nerven   wird  auch   von  dem 
^beoefttea  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  von  0.  Xass«**),   bestätigt. 
Rihreod  bekanntlich  die  motorischen  und  hemmenden  Splancbnicus- 
nur  den  Dünndarm  versorgen,  reich(ui,  nach  Nasse,  die  sen- 
libehi  noch   über  Colon  ascendeus   und  transvcrHum;    Colon 
Idecendens  und  Rectum  erhalten  motorische  and  sensible  Fasern  von 
die  Art,  mesenterica  inf.  umspinnende»  Plexus.  —  Für  die  Be- 
öigung  der  Splunchnici  läs-^t  sich  vielleicht  noch  auf  einen  anderen 
^OataDd  Gewicht  legen:  nämlich  aut  die  den  Colikaiifall  (besonders 
mt  Colica  satnmina)  fast  coustant  begleitende,  oft  äusserst  intensive 


*)  Netie  Versuche   über  Ueu  N.  upUrictiiiiotis   major  und  mioor,    Inaug,  Üiss. 
|Smtl»  Iftjs.     HenU  und  Pfeuffer*  Zaitschr    N.  F.  Bd.  Vi.  p.  322. 
**)  Bcilrige  cor  Pbyäiologie  der  Darmbevegung,  Leipzig   1866 
•t^t^Ntl,  llcrT«*kmilik«li«ii.  I* 
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Verstopfung.  Letztere  Usst  »ich  weder  ans  den  sehr  inconstantea 
and  jedenfalls  our  tranßitorischen  Spasmen  einzelner  DarmabschQttte, 
noch  weniger  aus  einer  Paralyse  des  Darms  (Mörat)  erklären.  Sie 
ist  vielmehr  wahrscheinlich  auf  eine  gesteigerte  Action  derjenigen 
Splanchidcusfasem  zu  beziehen,  welche  im  Erregungszustände  die 
periataltischen  Bewegungen  des  Dünndarms  siatiren,  und  deren  Ueb«- 
gang  in  den  Bmsttheil  des  Rückenmarks  auch  Nasse  (wie  scboa 
früher  Pflüger)  bei  seinen  Versuchen  neuerdings  constatirt  hat 

Ausser  den  im  Splanchnicus  verlaufenden  sensibeln  DarmnerTcn 
mögen  sich  vielleicht  auch  sensible  Gefässnerven  der  die  Baoch- 
artorien  umüpinuenden  Plexus  am  enteralgii^chen  Anfalle  betheili^ 
Ich  erinnere  hier  an  die  Versuche  von  Colin*),  wonach  aicb  di« 
Arterien  der  Baucheingeweide  durch  eine  grosse  Empßudlichkeit  aas- 
zeichnen,  wälireud  die  Arterien  der  äusseren  Theilc  keine  solche  be- 
sitzen. 

§.  IÖ2.  Aetiologio.  Genau  genommen  sind  wir  nnr  von  dtf 
Aetiologie  der  toxischen  (d.  h.  der  saturninen  und  einiger  eudemis^-hen) 
Colikeu  bestimmt  unterrichtet.  Freilich  hat  man  auch  ErkältUD(;ea, 
Arthritis,  Hysterie,  Hüraorrhoidal-Dyskrasie,  Tänien  u.  s.  w.  als  C^ 
Sachen  angeführt  und  danach  eine  Colica  rheumatica,  hysterica,  ir- 
thritica  u.  s.  w.  unterschieden.  In  solchen  soi-disant  ätiologischöi 
EiutLeilungen  war  man  früher  äusserst  erfinderisch,  wie  denn  CnlleoT, 
Good  6,  Sanvages  sogar  22  Arten  der  Colik  annahm.  Dass  antfflr 
den  Krankheitsursacben  der  Aelteren  die  uuterdrQckten  B'ussschwdi«« 
nicht  fehlen,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  auch  die  plötzliche  Unter- 
drückung von  Dannkatarrben  (!),  der  Genusa  kalter  Speisen  unA- 
GetrÜnke  in  heisrer  Jahreszeit,  ja  selbst  psychische  Einflüsse  wurde« 
als  Ursachen  bcÄchuldigt.  Es  kommt  dabei  wesentlich  nur  diuaof 
an,  ob  man  den  Begriff  der  Colik  strenger  oder  laxer  fasst;  reclaBt 
man  Alles  hierher,  was  die  Autoren  als  Colica  biliosa,  flatulooU« 
storcoracea  u,  s.  w,  beschrieben  und  zum  Theil  der  „nervösen  Colik* 
gegenübergestellt,  zum  Theil  aber  njit  derselben  identifieirt  haben,  *> 
kann  man  allerdings  manche  der  genannten  Schädlichkeiten  nud  noch. 
vieles  Andere  als  Gelegenli^it^tursachen  von  Colik  betrachten. 

Indem  wir  zu  den  saturninen  Coliken  übergehen,  möchte  ich  vof' 
ausschicken,  dass  wir  es  an  dieser  Stelle  nicht  mit  der  chronischen  BIä* 
intoxicalion  überhaupt,  sondt»ni  mit  einer  einzelnen  Erschoinungderselbeft 
zuthun  haben.  Ich  muss  michdaher  auf  einige  Hauptpunkte  beschränke^' 
und  im  übrigen  anf  die  bekannten  Monographien,  namentlich  auf  d** 

*}  Sar  U  fidnsililii^  d«8  «rterea  viscerale»,  comptes  rendu«  LV.  p.  403 — 40^' 
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«i8<*he  Werk  von  Tanqnorel,  sowie  auf  Faick's  treffliche  Dar- 

>ang  der  Bleivergiftniiflt  vcn^•LMson.  —  Die  Bleicolik    Ist  eins   der 

Bgsten   ftnd   in   d<?r  Repel  das   erste   S)-ni|)tom  t'hroniücher  Blei- 

«icatinn.      Xiclit  ulle  Bleipräparate   scheinea  jpdoch   in   gleichem 

MaaHte  dafl  Entstehen  von  Bleieolik  zn  begünstigen.    Ziemlich  aUge- 

meiti  werden  das  BIf>ioxyd  (Lithargyrnra,  Bleiglätte)  und  das  kohlen- 

svare  Bleioxyd  (Corussa.   Bieiweiss)    als  vorzugsweise  Ursachen  von 

BWcolik,  auch  bei  innerem  Gebrauche,  anerkannt.     Dagegen   haben 

w-hnn  Thomson,  Stokesu.  A.  behauptet,  das«  Plumbnm  aceticum 

lohl  basiscIicR  als  neutriiies)  innerlich  keine  Colik  veranla-spe,  wohl 

bei  5u8.*erlii'hor  Anwoiidimg,   lud^m   das  essigsaure  Salz  durch 

li(?  KohlenRäuro  der  Luft  zum  Theil  in  kohlensaures  umgewandelt 

wie.    Je<lenfalis  ist  richtig,  dass  der  therapeutische  innere  Gei)raucli 

wii  Plumbnm  aceticum  Cnlik  nur  selten  und  t>ei  protrahirter  Anweu- 

Ibd«  !»ehr  grosser  Dosen   hervoiTuft.      Einen   solchen  Fall,    in  dem 

Mswr  der  Colik  auch  Pandyse  und  Arthralgie  hinzutraten,  hat  Tan- 

qoerel  beobachtet.  —  Mehr  noch  als  die  Art  des  Präparates  scheint 

*lie  Fflrm  der  Einwirkung  auf  den  Organismus  in  Betracht  zu  kommen. 

Bei  Weitem  am  gefUhrliebsten  ist  die  Aufnahme  des  Bleies  durch  den 

Bwpiraiionsapparat,   die  fortgesetzte  Einathmung  von  Bleistaub  oder 

Bi«i(Ilmpfen.      Daher    sind    gewisse   Berufsklassen  und  JVofessionen 

dw  Bleicolik  vorzugsweise  v*'rfallen.     Es  gehören  dahin   besonders 

rttc  Arh^iter  in  Bleibergwerken  und  Bleiweissfabriken,   Stubenmaler. 

Lurkirer,  Tnpfer.  Srhrittgiesser  und  Andere.    Die  delelär  einwirkenden 

Präparate  sind  auch  hier  namentlich  ßleiglätte  und  Bleiweiss.    Erstere 

Mrt  bei  der  Töpferei,  Steingutfabrikation,   Porcellanmalerei   ansge- 

«Idialp  Vensendung:  letzteres  von  Seiten  der  Tackirer  nnd  Tuncher. 

Attwcnlem   findet  auch   Menige  (eine  Verbindung  von  Bleioxyd  und 

BiHsewiuioxyd)  als  Malerfarbe  vielfache  Benutzxmg.     Ich  habe  Blei- 

f^tlik  wiederholt    bei   Seidenwirkern  beobachtet,   welche  die  an  den 

^fbtflhlen  befindlichen  Bleigewichte  (von  metallischem  Blei)  mit  an- 

?^enrhteten  Fingern  sehr  häufig  berühren.  —   Räthselhaft  bleibt  es, 

"trnra  unter  den  Arbeitern  derselben  Bergwerke  und  Fabriken,  unter 

^  Mitgliedern  dorsclhen  Profession  Viele  schon  sehr  friih  von  Blci- 

^Ük  Itefallen  werden,  Andere  relativ  viel  spüter  oder  niemals.    Ebenso 

fWiwlhaft  ist  es,  weshalb  die  Einen  von  leichten,  dio  Anderen  von 

«'ihweren  Colikaußllen  heimgesucht  werden;   weshalb  bei  dem  Einen 

fehr  h&ld  Paralysen,  Arthralgien  und  noch  schwerere  Erscheinungen 

^  rbroniBebeu  Bleiintoxication  hinzutreten,  während  hei  dem  Anderen 

Äiwflhen  Ersu'heinnngen   erst  spfit   oder  gar  nicht  zur  Entwickelung 

14' 
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kommea;    weshalb  eudlich,    bei  fortdauernder  Eiowirkuug  dersel 
Schädlichkeiten,  bald  langjährige,  bald  viel  kfirzere  Pansen  zwischei 
den  einzelnen  Anfallscyelen  bestehen. 

Keuerdingä  ist  noch  auf  verschiedene  seltenere  Entstehongsartea 
von  BleicöUk  aufmerksam  gemacht  worden.    Dahin  gehört  namentUch 
das  Schnupfen  von  bleihaltigem  (mit  Menige  geföibtem  oder  in  Stanniul 
eingehülltem)  Tabak;  das  Versüsäeii  von  Weinen  mlttelät  Hteizucker 
oder  Bleiglätte;  dan  Kochen  von  Speisen  in  bleiernen,  schlecht  gla- 
airteu  Geschirren,  und  der  Geuusa  eines  durch  ßleiröhren  fortgeleiteteu 
Trinkwassers.     In  einzelnen  Fällen  hat>ea  bleihaltige  Cosmetica,  du 
Kauen  von  Visitenkarten,  und  der  Aufentlialt  in  frisch  mit  BleifaHw 
gestrichenen  Zimmeru,  ßleicolik  veranlasst. 

Die  meisten  oder  alle  sogeuannteu  endemischen  CoHkea 
(die  Colik  von  Poitou,  der  Normandie,  Devouahire,  Madrid,  Cayenmj, 
Indien  u.  s.  w.)  sind  wahrsclieinüch  saturninen  UrBprangs.  Mau  hit 
in  solchen  Fällen  Öfters  den  Geuuss  von  Yegetabilien,  Obst,  bcsoüto 
von  zu  saurem  oder  jungem  Weiu,  Cider  elc.als  Ursache  beschuldigt,  und 
die  Colik  daher  als  Colica  vegetabüis,  colique  vC-getale,  Ciden.'oiili 
a.  s.  w.  beschriebeu.  Indessen  habeu  sich  in  den  meisten  geDaiwr 
untersuchten  Fällen  ätiologische  Momente,  die  fOr  eine  Bleivorgiftmil 
sprecheu  (bleihaltige  Geschirre,  Rühren,  Verfälschung  des  Weins  w^ 
Bleizucker  u.  s.  w.)  naohweiseu  lassen.  Dasselbe  gilt  von.  den  aoi 
Schiffen  eudemiHcheu  Coliken,  wie  Leffevre*)  durch  zahlreiche  BooIh 
achtungen  auf  frauzosisclieu  Kriegsscliiffen  gezeigt  hat.  Gegen  die 
Identität  dieser  endemischen  Colikeu  mit  der  Bleicolik  haben  sich  jfr 
doch  einzelne  Autoren,  nameutlich  Foussagrives**),  erhoben.  Nidrt 
»mwahrscheinlicii  ist  es,  daas  ein  Theü  der  endemist-hea  und  dtf, 
uamentlich  in  Tropengogeuden,  epidemischeu  Colikeu  nicht  durcli 
BleÜntoxicatioD,  sonderu  durch  miasmatische  lufectiou  (Sumpftniasnieoj 
bedingt  wird. 

Beuerk«cswtirtb  im  die  Ton  Burseriu^,  Stokes  und  Auderan  coostAtUW 
ThalMche,  dass  auch  hol  Thieren  ßIcineuralgicD  auf1ri*t«ii,  die  Stokvs  i.  B.  M 
Kuben,  die  iu  der  UiagebuDg  der  »oboltischeD  Bleibergirerkfl  weideten,  beobw^l«^ 
Wildeiuauu  und  Lauterbacb  haben  »olcbe  Epixootieii  bei  Kuheu  gefuiideD,  mIc^ 
an  Flüssen,  di«  aus  bleibalti(;eai  Terrain  entspringen,  geweidei  wurden.  Man  fc*^ 
diese  Eplzooüeu  hier  und  da  als  „Jammer'  und  ^HaukrAiikbcit"  bezeicbu«t. 

*]  ßecbercbes  sur  les  cauaea  de  la  colique  Hecbe  observee  sur  le«  nafiras  d* 
guerre  francus.  particuliftrement  dans  lett  r^gions  ^quatorialoH,  Paria  1859. 

**)  Uimoire  pour  servir  i,  rfaisltfire  de  la  colique  uerveuse  endiuiique ,  M* 
geu.  de  med.  t.  XXIX.  —  Bei  einer  neuerdings  in  Üorset  beobacbteteu  Kndemifl  nf 
Cidercolik  wurde  augeblich  kein  Blei,  dagegen  eine  grosse  t^uantilüt  Ksätgdäure  jt«* 
fundeu  ^DoLell,  reports  on  Üie  progrese  of  pract.  and  sciontif.  med..  LodUod  14< 
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AI«  AnaJogriD  Her  Bleifolik  hat  man  die  bei  chronischer  Knpfer- 
rjdftTia^  eintretende  whmf»r/hafte  Darmaffeetion  —  Knpfercolik. 

{oltca  acrnginalis  —  betrachtet.  Die  Symptome  dieser  Aflfeetion 
ben  jedoch  wesentlich  von  denen  der  Bleicolik  ab,  und  eprechen 
el  weniger  für  eine  Neurose,  als  für  eine  schmerzhafte  Entzündung 
Dannrohrs.  Mit  den  Schmer/en  verbinden  nich  Tenesmus  und 
)an^hfälle  von  oft  (ifrünlieher  Farbe;  da8  Abdomen   ist   aufgetrieben, 

'pfea  Berälirung  und  Dmck  in  hohem  Grade  empfindlich  Nach 
OrfiU  ist  constant  Fieber  vorhanden.  Nach  Analogie  der  acnten 
Kapferver^ftiingen  handelt   es  sich  hier  wahrscheinlich  um  corrosive 

iVertndemngen  der  Danmsrhleimhaut,  wenn  anch  leichteren  Grades. 
§.  103.  Bei  der  Diagnose  der  Neuralffia  mesenterica  vorhält 
w  rieh  ähnlich  wie  bei  Nenralgia  gastrica:  es  handelt  sich  in  practi- 
scfccr  Beziehung  nicht  sowohl  darum,  jene  zu  erkennen,  als  viel- 
BK-br  das  Vorhandensein  von  Structurveränderungen  in  den  Darm- 
wandnugen  imd  den  Adnexen  des  Darmcanals  anszuschlicfisen.  F.  A. 
sollen  Vcrweihselunsen  von  hysterischer  Oolik  mit  Peritonitis  vor- 
g«>kommeD  sein.  In  der  Regel  entscheidet  für  Peritonitis  das 
Fieber,  die  excessive  Empfindlichkeit  auf  Berührung  und  Druck,  die 
Persirtenz  der  Erscheinungen,  welche  die  Dauer  eines  gewöhnlichen 
Colikuifalls  weit  überschreitet  Allein  diese  Criterien  kOnnen  zum 
Thpil  auch  in  einzelnen  CoHkföllen  vorhanden  sein.  Ergieht  anch  die 
Aaimnese  und  der  sonstige  objective  Befund  keinen  Aufschlnss  (was 
je^b  kaum  zu  denken  ist),  so  kann  die  Diagnose  freilich  nar  aus 
■Ifffl  Vpriaufe  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  —  Colikartige  Schmer- 
ÄD  kommen  ausserdem  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chroni- 
*cäitti  Üarmaffectionen,  namentlich  bei  Dysenterie,  bei  der  folUcnlarcn 
^^oUli«,  bei  cat-arrhaüschen,  tuherculösen  und  carcinomat^sen  Geschwfl- 
^  dw  Darms  vor.  Es  bedarf  wohl  nur  der  Aufmerksamkeit  auf 
•iwe  Zustände,  um  sie  von  den  Erscheintmgen  der  Neuralgia  me- 
witerica  zu  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  bei  der  wichtigsten  Form  der  Xenralgia 
•HWDtcrica,  bei  der  Bleicolik.  in  Bezug  auf  den  einzelnen  Anfall 
^  AnfaUsoyclus  fast  unbedingt  günstig.  Dieser  endet  immer  spon- 
*^,  kann  aber  durch  Kunsthülfe  meist  beträchtlich  erleichtert  und 
*N(*Un;t  werden.  Wollte  man  nun,  hierauf  gestützt,  sagen,  dass 
^  Bl^'icolik  eine  stets  heilbare  Affection  sei,  so  raüsste  man  freilich 
•"(ort  hinzusetzen ,  dass  sie  aber  t>einahe  stetfl  recidivire.  Bei  der 
^PipmR  zu  Rccidiven  wirkt  die  doppelte  f^chwierigkeit  mit,  daas  wir 
^^miü  dta  deletfire  Rrankheitsagens  (d.  h.  das  im  Organismus  ab- 
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gelagerte  Blei)  nur  oüvoUstäadig  aas  deo  Geweben  zu  estfernca  od 
ia  deneelbcD  anschädlich  zu  machen  vermögen;  und  das«  and«reisej 
die  Kranken,  auch  wenn  dies  gelänge,  in  der  Regel  denselben  Schi 
lichkeiten  exponirt  bleiben.  Dieti  gilt  namentlich  von  Bergleute 
Fabrikarbeitern  und  anderen  ProfesHiootäten,  die,  von  einem  Colü 
anfall  geheilt,  ihr  nacht  heiliges  Gewerbe  wieder  ergreifen  und  son 
nicht'  nur  neuen  Calikanfiillt^o,  sondern  anch  allmäüg  den  hoben 
Graden  der  chroni>ichoQ  Bleiintoiication  (Paralyse,  Arthralgie,  Gehic 
leiden  d.  s.  w.)  ausgesetzt  werden.  ■ 

Der  Tod  wird  durch  die  Colik  überhaupt,  und  spcciell  dun 
die  satuminen  und  endemischen  Coiiken  allciu  niemals  hervorg 
mfen.  In  den  letalen  Fällen,  welche  von  einzelnen  Auton 
(Tanquerel,  Andral  u.  s.  w.)  angeführt  werden,  wurde  der  T( 
nicht  durch  die  Bleicolik,  sondern  entweder  dun-h  accidentelle  Con 
plicutionon,  oder  durch  höhere  Grade  der  chronischen  Bleivergiftu 
(z.  B.  Encephulopatbia  saturnina)  bedingt.  —  Anch  allgemeii 
schwere  Ernälirungtistöningen,  die  bekannten  Erscheinungen  der  BU 
cachexie  werden  nicht  durch  die  Colik,  sondern  durch  die  Gesamm 
Wirkung  des  Bleies  auf  den  Organismos,  wovon  jene  nur  eine  Thej 
ersehetnung  bildet,  veranhisst. 

Hinsichtlich  der  übrigen  Collkfürmen  ist  bei  der  meiHt  best 
den  ätiologischen  Dunkelheit  von  emer  sicheren  Prognose  nar  sel^ 
die  Rede.      Im  AlJgemetnen  ist  der  Gesammtverlauf  zwar  ein 
artiger,  die  Anssicht  auf  definitive  Heilung  jedoch  sehr  unbestii 
Besonders  hartnäckig  erweisen  sich  die  als  Theilerschcinung  von 
sterie  auftretenden  Colikeu. 

§.  104.     Therapie.     Die  Causalbchandlung  hat  bei  der  su 
ninen  Colik   eine  doppelte  Aufgabe  y.u  erfüllen:    einmal  das   in] 
Geweben  abgchigerte  Blei  aus  dem  Organismus  zu  climiniren;  s< 
die  "Wiederkehr  der  Intoxication  durch  geeignete  Prilventivmaasa 
zu  verhüten.      Beides    gelingt  jedoch  meist  nur  in  unvollkoi 
Weise.     Die  „Entbleiuug"  des  Orgunismus  wird  durch  Mittel. 
die  Secretionen  vermehren,   durch  Abführmittel,   Diuretica  un^ 
phoretica,  augestrebt;  besonders  stehen  die  Seh wefelb&der 
Ruf«,    dass    sie  die  Elimination   des  Bleies  durch  die  HautJ 
dern.     Es  ist  bekannt,  dat^a  namentlich  die  Aachener  Ther 
dieser  Hinsicht  schiltzenswertiiti  Erfolge  aufzuweisen  haben, 
mination  durch  die  Nieren  soll  durch  den  (lebraurh  vonJodJ 
unterstützt  werden,  indem  dieses  mit  den,  im  Blute  und  m 
weben  enthaltenen  Bleiverbindungen  ein  lüsliclies  Doppelnalz 
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Tn  prophyluctischer  Hinsicht  it?t  naliirli(.h  da,  wo  das  scJiÄdUche  Agens 
dorcb  die  Profeirtsion  der  Kranken  gegeben  ist,  ein  Wechsel  der  Be- 
sdriUtigang  die  conditio  sine  qua  non  einer  völligen  Heilung.     In- 
deasen  sind  die  Kranken  meistens  nicht  in  der  Lage,  auf  derartige 
gutgemeinte  Prriposltionen  eingehen  zu  können.    Miin  mnss  sich  also 
danurf  be«'hränkcn,  ihnen  verschiedene  Caateleu  anzuempfehlen,  welche 
uunenllicfa  bezwecken,  die  Beröhmug  des  Bleies  mit  den  Schleim- 
Utaten  des  Mundes  und  des  Respirationsapparates  tbunlichst  zu  ver- 
ringern.   Die  Bleiarbeiter  mässen  den  Staub  möglichst  vermeiden;  nicbl 
im  Locale  essen,  die  1^'inger  nicht  ablecken:  sie  müssen  häufig  baden, 
ftbürhiiupt  eine  scrupulöse  Reinlichkeit  beobachten,  u.  s.  w.   ^   Die 
Aoweodong  chemisrlier  Frophylactica,  namentlich  von  schwefelhaltigen 
Prl|»aratea  (Schwefeleisensynip,  8ch\vefelalraüen,  Schwefelsüurelimo- 
mit  0.  s.  w.),  die  mit  dem  eingeführten  Blei  uuIösUches  Schwefelblei 
UldcD  sollen,   wird  von  Oesterlen  mit  Recht  für  Spielerei  erklärt: 
dm  der  Rath,    Kochsalz  zu  vermeiden,    um   die  Lösung  der  ver- 
«dlockten  Bleipartikeln  zu  verhindern,    besser  sei,    wage   ich  nicht 
a  behaupten.     Von  den  allgemeinen   sanitÄtspolizeilicheu  Vorsichts- 
rnitKregeln  zu  reden,  ist  hier  nicht  am  Orte. 

Bei  den  niclit-satorninen  Coliken  ist,  wegen  der  Unsicherheit 
<ier  ätiologischen  Momente,  kaum  von  einer  cansalen  Behandlung  die 
ßede.  Wo  die  Xenralgie  mit  localen  Darmreizen,  z.  B.  Tänien,  inj 
^QsazQmenhänge  zu  stehen  scheint,  wird  mau  natürlich  mit  der  vor- 
Siagi^n  Beseitigung  der  letzteren  beginnen.  Im  Ailgemeiutn  ist  je- 
doch von  einer  directen  palliativen  Behandlung  das  Meiste  zu  hofTen. 
f  105.  Für  die  Behandlung  des  Colikanfalls  gelten  im 
'^tewrtlichen  dieselben  Grundsätze  bei  den  saturninen  und  nicht- 
^ftirainen  Coliken;  doch  kann  die  Behandlung  jener,  als  der  schwer- 
»*«n  nad  ausgesprochensten  Formen,  gewissermaassen  als  Schema  für 
^  obrigen  dienen. 

Da  die  Bleicolik  seit  Jahrhunderten  bekannt,  ihre  Diagnose  nahezu 
QDfelilbar,  ihr  Verlauf  in  hohem  Grade  typisch  ist,  so  haben  sich 
«Ibriitig  gewiHse  magistralc  Behandlungsweisen  für  sie  ausgebildet, 
dl  num,  nach  den  dabei  angewandten  Heilverfeihren  und  den  zu 
^de  liegenden  Tendenzen .  als  diätetische ,  chemische ,  anti- 
pWoj^stische ,  revulsorische ,  sedative ,  evacuirende ,  combinirte  Mo- 
liodm  bezeichnet. 

Unter  ihnen  verdienen  die  sogenannte  diätetische  (d.  Ii.  auf  eine 
«ilztehende  Diät  beschrankte)  und  die  revidsorische  Behandlung  kaum 
^  ciaer  Erwähnung.     Von  den  wichtigeren  chemischen  Mitteln  ist 
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schon  ohen  di**  Rpdf  gowesea;  die  sonst  norh  empfohlenen  (wie  >'»- 
troD  und  Magnesia  Hulf.,  Alaun,  iü.inkvitnol,  regulinisches  Quecksilber 
u.  8.  w.)  leisten    —    wenigstens   als  chemisciie  Autidota    —    nichU. 
Die  antiphlogistische  Behandlung,  früher  sehr  geschätzt.  iHt  höchsten» 
hi;i  etwaigen  (_'omplicationen  mit  entzündlichen  Darmaffectionen  (Tan- 
querel)  von  Nutzen,  obwohl  noch  neuerdings  Paleazi*),  von  der  An- 
nahme einer  Mitbetheiügung  des  Rückenmarks  bei  der  Bleicolik  ai»- 
gehend,   die  ApplicatinD  von  Schr^pfköpfen  an  die  Wirbelsäule  wib- 
rend  des  Anfalls  empfohlen  hat.  —  Dagegen  ist  der  Gebrauch  der  oar- 
cntisehen  und  evacuireudeu  Mittel  von  allgemein  anerkannter 
Bedeutung.    Ziemlich  einstimmig  werden  jetzt  die  Narcotica  in  der 
Behandlung  der  Rleicolik  obenaugr^stellt:  selbst  von  Solchen,  die  seil 
bei   anderen   Neuralgien  unter   allerhii  Vorwänden  gern  der  Anweu« 
düng  der  Narcotica  zu  entziehen  suchen.    Die  Qlterraschend  günstig« 
Wirkunir  der  Narcotica   bei  der  BleicoÜk   äussert  sich   nicht  blos«  in 
einem  Nachlass   oder  Verschwinden  der  Schmerzen,  sondern  bei  hia- 
reichend  energischem  und  conseqnentem  Gebrauche  auch  in  Besellj- 
gnng   der  motorischen  Rei/erscheinnngen,   der  spastischen  Üanncno- 
t.raclionen,  der  excessiven  Spannung  der  Bauchdecken,  undvorAllora 
die  intensiven,   oft  nicht  einmal   den  stärksten  Drasticis  weichenden 
Verstopfung.     Es  ist  eine  eigenthümüche  Thatsachc,  in  deren  BesU- 
tiguug    die    v<trzriglichsten    Beobachter    (Stokes.    v.  Bamherger, 
v.  Niemeycr  u.  s.  w.)  übereinstimmen,  dass  es  bei  Bleicolik  kaum 
ein  besseres  symptomatisches  Mittel  gegen  die  hartnackige  Verstopfung 
giebt,  als  den  energischen  Gebranch  der  sonst  obstipirenden  NarcoticA, 
namentlich  des  Opium.    Man  rnuss  letzteres,  sowie  auch  das  Mor- 
phium, in  dreister  und  bis  zur  vollen  "Wirkung  wiederholter  Dosis  ver- 
abreichen.     Rasirher  und  kräftiger   als  die  innere  Darreichung  d«r 
Narcotica     wirken    hypodcrmatische    Injcctionen    von    Mor- 
phium oder  Opiinn  (Rxtr.  Opii,  Tiiict.  Opii  simplex),  von  denen 
ich  oft  die  c**lntantesten  Erfolge,  namentlich  fast  moraentaneB  Schwa- 
den  der  fpiälendcn    Schmerzparoxysmen   und   Nachlass   d^r  Krampf- 
erscheinungen,   beftbachtc!    habe.      Unsicherer    als  Opium    scheinen 
andere  Narcotica  (Belladonna,  Hyoscj-amus,  Nnx  vomica,  Nicotin)  wn- 
zuwirken.  Auch  Chloroform  hat  man  sowohl  innerlich  wie  in  InjectiODeB 
und   auch   in  Form   von  Einreihungen  auf  den   Unterleib    applicirt; 
ebenso  den  Liquor  anäi^theticus  von  Aran.    Ich  halte  diese  und  ähn- 
liche Mittel,  bis  auf  Opinm  tind  Morphium,  für  gänzlich  entbehrlicli. 


*)  Aunali  uniter»Ali  di  medicina,  Febr.  1868,  p.  317. 
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WiÄ  don-h   Aie  letztgenannten   nicht  «releislet  wird,   das  wird   aoch 

durch   dip   ührigon   s<'hwt'rlich   erreiiht  werden,   während  das  ürage- 

V^hrlc  tmzweifelhafl  hitufig  der  Fall  int.     Eine  Erkläning  der  eigen- 

Ihnmlirhen  Wirkungswcisi'   der  Narcotica    gewähren   zum   Theil  die 

\rr*Qche  von  Nas:*e.  wonach  Opium   nm!  Strychnin   auf  reflectori- 

«hem  Wege    die  Errcgfmrkeil   der   excitomotorischen  (langlicn   des 

[>4nnf  erhöhen.     Letztere  können  so  der  im  Anfalle  übermässig  ge- 

?tö?erten  Erregung  der  hemmenden  Splanchniousfasem  (vgl.  §.  lOI.) 

<W  GleichceiÄicht  halten. 

Die  evacoirenden  Mittel  sind  zur  Entfernung  des  Bleies  sehr 

liUbar:  gegen  die  Obi>tipation  im  Anfalle  oder  im  ganzen  Anfallf^- 

jydtLs  richten  sie  aber  meist  nur  wenig  ans.  Dies  gilt  nicht  nur  von  mÜ- 

fwn  Ahfühnnitteln  (Senna,    Bitter-  und  Olauhersalz,  (■itlorael,  Ol. 

Ridm).   sondern  auch  von  den  Drasticis,   unter  denen  hier  das  Ol. 

Crotonis   besonders  gerühmt  wird.     Mit  Reeht  hat  sich  daher  all- 

aitig  eine  ans  nareotischen  und  evacuirenden  Mitteln  eomhinirte  Be- 

fclDdhingsweise  der  Bleicolik  Bahn  gehrochen,     .^m  zweck  massigsten 

ni  es,  erst  Narcotica  (namenlhch  Opium  nnd  Morphium  in  hypoder- 

ni-tK-her   Form)   anzuwenden;   dann,   wenn  durch   diese   Mittel  der 

>i::itirz  gelindert,  der  Leih  weich  geworden  xmd  oft  die  erste  Aas- 

leerang  erzielt  ist,  .stärkere  Pnrganzen  (Ol.  Ricini  mit  Ol.  Trotonis) 

k  Clysüre   nachzuschicken.     Dieses  Verfahren   scheint   mir  rati<»- 

\  aj»  erst  evacuirende.  dann  narcotische  Mittel,  oder  beide  durch- 

ider  anzuwenden,  wie  die  Meisten  empfehlen. 

Neuerdings  hat  man  auch  von  der  Anwendung  der  Faradisation^ 

de^   galvanischen   Stroms  im  Anfalle  einige   Erfolge  gesehen; 

sind  die  darüber  vorliegenden  Erfahrungen  noch  wenig  zahlreich. 

AJä    leichtere   Palliativinittel    können   bei   Bleicolik   sowohl,   wie 

i-h  bei  nicht-satuminen  Cttliken  warme  B.lder  und  die  örtliche  An- 

tndüng  der  Wfirme  (Einreibung  von  warmem  C^el,  grosse  Cataplas- 

»of  den  Unterleib)  dienen.    Aach  die  Kftile  in  Form  von  eis- 

tem  Getränk,   riystiren,   Umschlägen,    DoncJien  nnd  Brausen   ist 

Mrtnneret")   von  ansgezeicluieter  Wirkung. 

Die  Behandlung  der  nicht-saturninen  Coliken  ist  im  Ganzen  gleich- 

Eig:  im  Anfalle  erst  Narcotica,    besonders  Opium   und  Morphium, 

iriich  oder  besser  hypodermatisch;  alsdann  nach  Bediirfniss  icich- 

ood  stärkere  Purganzen  oder  Glystire.     Nach  Karell**)  haben 


*)    Ott.  du  böp.  1867,  No   4.^ 
**)    Arcli.  f&.  de  m^d.,  Not-  nnd  Dec.  1866. 
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sich  'bei  hartnäckigen  Neuralgien  des  Danncanals  Milchkare 
hohem  Grade  nützlich  erwiesen. 


4.  Nenralgia  hypogastrica. 

§.  106.  Von  dieser  Neuralgie  ist  wenig  zu  sagen,  und  ei{ 
lieh  meist  Negatives.  Nach  Romberg,  der  sie  als  „UyperiatI 
des  Plexus  hypogastricu»'*  zuerst  beschrieben  hat,  churacterisiii 
sich  durch  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  unteren  Baut^- 
iSacralgegend,  welche  mit  einem  pressenden  Gefühl  auf  Rectum,  E 
und  die  weiblichen  Genitalien,  und  häutig  mit  Irradiation  auf 
Oberschenkel  lunl  das  Gebiet  der  spinalen  Nn.  haemorrhoidales 
hergehen.  Sie  ündet  sich  besonders  in  Verbindung  mit  Circulati 
Störungen  in  der  ßeckeuhöhle;  daher  bei  Männern  in  Verbiik 
mit  Uämorrhoidalleideu ;  beim  weiblichen  Geschlechte  im  Verein 
Hysterie  imd  MenstruationsanoraaJien,  oft  zur  Zeit  der  Pubertäts 
Wickelung;  es  gehören  hierher  manehe  derjenigen  Zust^de,  w« 
beim  Poblicum  and  bei  Aorzten  nnter  der  trivialen  und  nichtssai 
den  Bezeichnung  „HämorrhoidalcoUk"  oder  „Menstrualcolik"  ahg* 
tigt  werden.  —  Die  sympathische  Natur  dieses  Leidens  begrün 
Romberg  auf  die  „Störungen  im  Blntlauf  und  den  Secretionen 
betreffenden  Organe**,  woLcho  er  als  Folgewirkungen  der  Hyperfis 
sie  des  Plexns  hypogastricus  ansah.  Es  dürfte  jedoch  &a4 
sein,  ob  nicht  die  Drtliehen  Circulationa-  und  Secretionsstönii 
(namentlich  die  meustruellen  Anomalien)  den  neuralgischen  EnM 
nungen  vielmehr  häuiig  voraufgehen  und  /n  ihnen  in  einem  causi 
bedingenden  Verhältnisse  stehen.  Was  speziell  die  Beziehung  d 
Neurose  zum  Plexus  hypogastricns  betrifft,  so  wissen  wir  über 
physiologischen  Functionen  des  letzteren  überhaupt  und  zumal  über  i 
sensibein  Leistungen  so  wenig,  dass  eine  Erklärung  der  örtÜ 
Schmerz  Symptome  daraus  nicht  mit  Sicherheit  hergeleitet  we 
kann.  Nach  Versuchen  von  Bud  ge*)  scheinen  die  sensibehi  undn 
vermittelnden  Nerven  der  Blase  und  Harnrfihrc  zum  Theil  in 
Bahn  des  Plexua  hypogastricns  zu  verlaufen.    Nach  Experimc 


•)    Heale  nnd  Pfeuffer'a  Z«itächrift  (3)  XXI.  p.  174-191;    W: 

Wocbeuschrift  186t,    No.  39—41.     Itvisuiig  des  Pleius  hypogastrkus    und  dl 
ttycopathicos  lumbari»   bevlrkt  Contractionen    der  Blase    auf   redflctoriic 
die  nach  Durch!>cbQeiduDg  des  3.  und  4.  Sacraloenea  awblcibeo. 
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Obernicr*),  Frankenhäaser**)  und  Körner***),  welche  freilich 

mit    anderen   Versuchen    von   Kehre rf)    im    Widerspruch    stehen, 

scheint  der  Plexus  hypoga>'tncus  alle  oder  die  wichtigsten  Bewei^ngs- 

DeiTQD  des  weiblichen  GenitÄlapparates  zu  enÜialten;    ob  aber  auch 

eensible   und  reticxvcrmitlebde  Ne^^•en  dieser  Apparate  in  ihm  ver- 

Irafm,  iRt  noch  nicht  erwiesen.     Wahrscheinlich  h\  die  Bahn  dieser 

Herren  eine  ääoliohe  wie  die  der  sensibeln  Nerven  des  l'lexus  vesi- 

cslis,  welche  nach  ßudge  darch  den  Plexus  hypogastrieos  nnd  die 

Bami  ctimmnnicantes    m   den    hinteren   Wurzeln   der   Lumhul-  und 

Stcnlnerven  verlaufen. 

Bei  der  grossen  Unbestimmtheit  de«  als  Neuralgia  hypogastrica 

leicJmetcn  Symptomcomplexes  und  bei  seiner  tiefen  Dunkelheit  in 

enetischer  nnd  aetiologischer  Hinsicht   muss  die  Haiiptiiufgabe 

Therapie  im  vorkommenden  Falle  darauf  gerichtet  sein,  orga- 

iD  [>äsiooen   von  Seiten   des  weiblichen  Genitalapparates,   der 

oder  des  Mastdarms   nachzospürcu   und  diesen  in  entsprechen- 

WeiRo  entgegenzuwirken.     Die  Schmerzsymptome  können  daneben 

Anwendung  symptomatischer  Palliativmittel  wie  hei  anderen  Ncur- 

erhoiechen. 

§.  107.     Den  Nenralgien  des  Plexus  hvpogastricus  lassen  sich 

^i  einige,  seltener  vorkommende  Nearosen  im  Bereiche  des  Ham- 

lad  weiblichen  Genitalapparates  anreihen,  deren  Ausgangspunkt  eben- 

nemlich    zweifelhafter  Natur    ist.      Es  gehurt  dahin  diejenige 

ion,   welche  man  als  Neuralgie  der  Harnröhre    (Neur- 

\%U  nrethr&e)  bezeichnet  hat,   und  welche  bisher  ausschliesslich 

i  Uiimem  beobachtet  wurde.     Sic  tritt  äusserst  selten  als  selb- 

s   Leiden,   öfter  dagegen  in  den  Anfangsstadien  von  Tabes 

'Ulis  und  dazm  meist  mit  anderweitigen  spinalen  Heizerscheinungen 

if,  tmd  i-hanicterisirt  sich  durch  anfallsweise,  lieftige  Schmerzen  in 

Tiefe  der  Harnröhre,   welche  oft  mit  gesteigertem  Harndrange, 


*I    D«  ueiria  uteri,  Uiä6^  Boaa  \Sa2. 

**)   Die  Bewagaiiganerren  der  tiobärmuner,  JeuaVho  Zeitschrift  fär  Jlod.  uod 
nrw.  L  35  nud  16. 

[>e  aenis  uteri,  Üi»    Breslau  1863;  Ccutralblutl  IbCi  No.  23.    —    Nub 

Bbirniff  und  Kürner    eothaltfln  Mowubl  der  Pleiu»  byiiOgaiitricuti    wie  auch  die 

Btrweti  dirvct - ututorii^bo  Ka&cm  dos  ütcrutt,    während    Krankcnh&uüer   di«> 

«r^eii  aU  UeiaumugsfaMm  betrachtet 

t',1  Usitrige  zur  rerglcirhcodeu  uod  tiSptiriineutelleuGtibuitskuude,  Gio»seu  18&1. 

[^  Ktbfer   und  nur  die  ^a   sacratas  ßeneguiiK»')*:''^^"»   wühread  Reizuug  dvs 

^ou  bjpogiutrkUK  (mogDutf)  unwirksam  uX. 
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mit  Tenesmus  der  Blase  einhergehen.  Die  l'ntersncJmng  der 
rfihre,  sowie  auch  dos  Harn.s  ergiebt  keine  Abnormitäten.  Da»  ] 
den  ist,  auch  wenn  keine  i?pinalen  ComplJcatiouen  vorliegen,  I 
hartnäi'kig,  and  gestattet  bei  der  vMligen  Unbekanntheit  der  Urm 
nur  eine  syraptomatisrhe  Bebandlang. 

Hierher  geiiArt  ferner  die  von  Goocb  (1833)  als  „irrital 
Uterus**  (von Späteren  als Uysteralgie,  auch  Xeuralgia  uteril 
beschriebene  Neurose,  wobei  der  Uterus  nicht  nur  Sitz  sponta 
Schmerzen,  sondern  auch  äusserst  empfindlich  gegen  Benihmnjl 
sein  pflegt.  Scanzoni,  Veit  und  Andere,  welche  diesen  Zosti 
genauer  beobachteten,  haben  keine  organischen  Veränderungen  i 
Uterus  dabei  gefunden,  so  dass  an  der  neurotischen  Natur  des  ]\ 
dens  wohl  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Die  Kranken  klagen  da) 
über  anfailsweise  auftretende,  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  i 
Beckens,  welche  durch  Bewegungen  und  aufrechte  Stellung  des  Kl 
pers  in  der  Regel  gesteigert  werden,  in  ruhiger  Horizontullagel 
gegen  nachlassen.  Die  Schmerzen  können  auch  in  der  Inguinal-  n 
Lumbaigegend  und  bis  zu  den  Schenkeln  herab,  meist  nor  auf  eiij 
Seite,  ausstrahlen  und  werden  durch  Berührung  der  Portio  vagiol 
in  hohem  Grade  gesteigert.  Die  Menstruation  ist  auf  die  Parojcjai 
meist  ohne  Einfluss. 

Einzelne  Autoren  (Ashwell,   Deewes  und  Andere)  niki 
an,    dass    der   Hysteralgie    stets    gröbere   organische  Veränderung 
des  Uterus  zu  Grunde  liegen,  womit  jedoch  die  Erfahrungen  der  olj 
genannten  Gynäcologen  im  Widerspruch  stehen.    Es  handelt  sich  ij 
mehr  in  einer  Keihe  von  Fällen  sicher  um  eine  reine  Neuralgie; 
dieselbe  aber  in  den  sj-mpathischen  Nervenbahnen  ihren  Sitz  hat, 
keineswegs  entschieden.     Cahen  meint,  dass  es  sich  um  eine  f) 
märe  Neuralgia  ileo-bimbaUs  handle,  zu  welcher  eine  vasomotori« 
Neurose   des  Uterus   (Congestion,   Hämnrrhagie,  Secretionsanomal 
secundär  als  abhängiges  Leiden  hinzutreten  könne.   —   Die  Fr 
ist    wegen  der  grossen  Hartnäckigkeit  des  Leidens  ungünstig, 
Behandlnng  vorzugsweise  eine  palliative. 


5.  Neuralgia  spermatica. 
§.  108.    Als  ^Hyperästhesie  des  Plexus  spermaticns"  wurde 
Romberg  und  Anderen    (ausser  den    schon  im   letzten  Absei: 
erwähnten  Neurosen)  die  als   „irritable  testis**  (Cooper)  oj 
Neuralgia    testis    bezeichnete    Neurose   des   männlichen  Ge 
apparates  beschrieben. 
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In  symptomatischer  Hinsicht  charakleriäirt  sich  diese  Neuralgie 

ttiBeraeits  daah  spontane  Schmerzaufälle,  welche  theils  im  Hoden  und 

Keb«nhoden  selbst  auftreten,  theils   in  der   Richtung  des  Fuiüculns 

»permalirus  ausstrahlen;  andererseits  durch  eine  excessive  Empfind- 

tichkett   gegen   Druck    und   Berührung.      Xeben    dem    neuralgischen 

ScluDerx  ist  aJso  fast  coustant  eine  wirkliche  Hyperalgie  des  Testikels 

'  lortiandeu.     Diese  kann  so  gross  sein,  dass  schon  die  Reibuug  von 

Kleidung:»stücken,  sowie  jede  Bewegung  und  Lageveränderung,  und 

das  Sleh^'U  bei  nicht  unterstütztem  Scrotuni,  heftige  Schmerzeu  her- 

lornifen.    Die  Schmerzanfölle  sind  oft  mit  Erfiebung  der  Hoden  (durch 

ipfbafte  Contraction  des  Cremaster)  verbunden.    Zuweilen  erfolgt 

elkeit  und  Erbrechen.    Keineswegs  so  hüulig,  wie  ein/eine  Auto- 

behaupten,  findet  man  Anschwellung  der  Hoden  und  des  Sameu- 

oder  andenÄcitige  äusserlich  wahmelimbarc  Veränderungen, 

atlich  Varicocele.     Das  Leiden  ist  gewöhnlich  einseitig,  selten 

enJ;  jedoch  kann  es  eine  Seite  nach  der  anderen  saccessiv  befallen. 

Einiobe  Antoren  (z.  B.  Gurliug)   haben  den  irritable  testis, 

blosse  Hyperästhesie^  von  der  mit  spontanen  Schmerzanfällen  ein- 

gehendoa  Xeuralgia  testis  untersclüeden.      Meiner  Ansicht  nach 

in  einer  solchen  DifFcrenzirung  kein  Grund  vor,    da  spontane 

lerzen  und  Hyperalgie  der  Hoden  in  der  Regel  coincidiren,  und 

icn  eben  das  als  Xeuralgia  spermatica  bezeichnete  Rrankheitä- 

id  darbieten. 

In  Bezug   auf   den  Sitz    dieser  Neuralgie    sind  die  Meinungen 

in  ähnlicher  Weise    getheilt,    wie   bei   der  Neuralgin  uterina. 

Iliwul  einige  Autoren   (wie  Romberg  uud  Hasse)   den  symi>a- 

hen  Plexus  spennaticus  als  Ausgangspunkt  des  Leidens  betrach- 

verlegen    andere    den  Heerd  dessolbeu   in   die  cerebrospinaleu 

nw  de^  Plexus  lumbalis.     So  Valleix,  welcher  das  Lei- 

fÖr   identisch    mit    der  von  Ohaussier  (1803)    beschriebenen 

Igia  üeoscrotulis  erklärt*),  und  Ca  heu.     Letzterer  nimmt  au, 

es  sich  um  eine  primäre  Xeuralgia  genilo-crui-alis  handle,   zu 

Icher  (wie  bei  Neuralgia  uterina)   eine  secmidäre  Aflfection  vaso- 

flftriscber  Nerven  hinzutrete.      Die   hüutie:   begleitende   Schwellung 

üefasserweiterung  der  Hoden  bildet  also  nach  Cahen  kein  pri- 

\  oauÄiales,  sondern  ein  secundäres  Moment  —  wührend  dagegen 

irt  Hasse  die  Neuralgie  vorzugsweise  von  Veuenerweiterun- 

oder  ohne  VarictM^ele)  im  Gewebe  der  Hoden  herleitet.  — 


4*AxtbT»j,  tbese,  Strushurg  1867. 
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In  B«zn^  anf  die  bofallonen  Nerreabahneu  ecbeiot  mir  eine  ntl 
Entscboiduna;  einstweilen  unmöglich,  da  wir  für  die  .-äensihelu  Leisti 
^en.  des  Plexus  spenuatieus  keine  physiologischen  Nachweise 
und  die  pathologisrhe  Anatomie  bisher  keine  AnliaJtspunkte 

§.  100.  Von  der  Aetioloi^ie  der  Xenralgia  spermati<*a  hak 
wir  ebenfalls  nur  sehr  dürftige  Kenntnisse.  Die  Krankheit  kotm 
in  der  Read  hei  Individuen  im  jugendlichen  oder  niitileron  Alter 
Functiouelle  Reizungen  und  Localerkrankungen  des  männlichen  G<| 
talapparates:  Excesso  in  venire  (andererpeits  aurh  Abstinenz 
Onanin.  Tripper,  chronische  Orchitis  und  Epididymiti» .  Prosttti 
n.  8.  w.  wurden  aln  Ursachen  hejtchuldigt.  In  Wahrheit  ist  jeda 
die  Xeuralgia  spermatiea  rel»tiv  selten  mit  allen  diesen  ZosUmI 
verbunden,  und  wo  »ie  es  ist,  da  ist  uns  die  Art  des  Znsammenbaagl 
die  Beziehung  zwisrhen  dem  primiiren  I.ncallciden  un<l  der  coosee 
tiven  Xcnratgie  vollends  unverständlich.  —  Cooper  und  Andi 
i^laubten  in  nianclien  Fällen  einen  centralen  (spinalen)  Ursprung 
Leidens  annehmen  zu  müssen.  Man  hnt  gegen  diese  Annahme  u 
eingewandt,  dass  peripherische  Eingrifle,  z.  B.  die  Castratiam  znv 
len  eioen  günstigen  Erfolg  liefern.  Dieser  Einwand  scheint  mir 
doch  nicht  stichhaltig,  »ngesichts  der  günstigen  Erfolge,  welche 
hei  entschieden  centralen  Neuralgien  anderer  Nervenbahnen  (z.  B. 
Trigeminus)  durch  peripheristthe  Nenendurchschneidungen  mui 
sectionen  erzi«»!!  werden. 

Die  Neunilgia  testis  ist  eine  ebenso  hartnäckige  als  schmenha 
nnd  in  vielfacher  Beziehnne  peinliche  Affectioa;  sie  hat,  wie 
Störnngen  um  Genitahijiparate,  häutig  eine  ganz  unverliftltnissmlM 
psychische  Reaetion,    andauernde  Hyjmchondrio    und  melan< 
Oemüthsstimmung,  zur  Folge.     Zuweilen  macht  das  Leiden 
Pausen,    ccßsirt  aber  selten   rollstfindig.     Auch  die  KunstliöUe 
bisher  nur  sehr  unsichere  Erfolge  anfzuweisen. 

^.  110.  Die  Therapie  l)esteht,  bei  der  pathogenetiscJieii 
tttiologischen  Dunkelheit  des  Leidens,  noch  vorwiegend  in  einem 
sicheren  Expcrimentiren.  Die  Unterstützung  der  Hoden  durch 
Suspensorium  dient  znr  Erleichterung  der  Sclmierzeu.  Im  Cobri| 
hat  man  bald  eine  tonisirende  Diät,  Eisen,  Chinin,  bald  kalte  Doark 
Sitzbäder  und  Seebfidcr,  bald  Narcolica,  Sol.  Fowleri.  Ol.  Terebin 
fliegende  Vesicatnro  etc.  empfohlen.  Den  grftssten  palliativen  NotJ 
haben  unstreitig  auch  hier  hypodermatisehe  Injectionen  von  Morphil 
(am  besten  im  Verlaufe  des  Samenstranges).  —  Einzelne  Fäll« 
den  angeführt,  in  denen  die  Verheiralhung  zu  Genesun?  geführt  bsl 


aaiBBW 
t>dM|| 
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«Ü.  Was  die  operativen  Verfahren  betrifft,  so  haben  die  Unter- 
kindong  der  Samenätrangvenou  und  die  subcutane  Incision 
liirTnnica  albnginea  (Yidal),  sowie  auch  die  Unterbindung 
|tr  Art.  spercDatica  (ßardeleben)  in  einzelnen  Fällen  günstige, 
auch  nicht  andauernde  Erfolge  geliefert.  Auch  durch  die 
Caslration,  welche  von  den  Kranken  oft  dringend  verlangt  wird, 
^d  einzelne  Fälle  geheilt  worden  (Hussel,  Astley  Cooper);  in 
CKD  Fällen  erfolgten  Rccidivo  im  Samonstrang^  oder  im  Testikel 
ftuderen  Seite.  Es  ist  sehr  \\"ahrs(heinlich,  dass  der  günstige 
fl8  aller  dieser  Encbeiresen  wesentlich  auf  ihren  indirecten,  cen- 
llrqKlalen  Einwirkungen  beruht,  da  der  Sitz  des  Leidens  schwerlich 
lin  Hoden  selbst  zu  suchen  ist.  Ebenso  ist  es  vielleicbt  zu  erklären, 
(nach  Curling)  auch  die  Cauterisation  der  Pars  prostatica 
in  einzelnen  Fä.llea,  wo  die  Kranken  gleichzeitig  au  Sper- 
itorrhoe  litten,  zur  Hellung  geführt  hat. 


Cntane  InSfithesIen. 

§.  111.  Die  cutanen  Anästhesien  charakterisiren  sich  durch 
Bsetzte  oder  aufgehobene  Function  der  sensibeln  Ilautnerven. 
n  diesen  Functionen  sowohl  die  Yermittelung  der  Tastempfin- 
als  der  cutanen  Gemeingefühle  (besonders  der  Schmerzem- 
flfedoneen)  gehören,  so  können  wir,  analog  wie  bei  den  Ilyperästhe- 
IwQ,  depressive  Störungen  in  der  Sphäre  der  TastempKndungen 
[(Ttbtsinnslähmung,  Apsolaphesie)  und  in  der  Sphäro  der 
pWinm  Gemeingefühle  (cutane  Analgie,  und  soweit  es  sich  vor- 
[togsweise  um  Vermittelnng  der  Schmorzempfindungen  handelt,  cu- 
)*Uoe Analgesie)  unterscheidea.  Tastsinnslühmung  und  cutaneAn- 
Itlgitsiod,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  nothwendig  mit  einander 
►Irbonilen.  Es  kann  nicht  nur  bei  Verminderung  oder  Aufhebimg 
Tastsinns  jede  analoge  Störung  des  cutanen  Gemeingefühls  feh- 
[■Ik  und  umgekehrt :  son<]em  es  können  sogar  die  Leistungen  der  sen- 
sibeln Hautnerven  nach  der  einen  Seite  vermindert,  nach  der  an- 
dsea  gleichzeitig  abnorm  erhöht  sein;  es  können  nebeneinander  Tast- 
liBDsi&famuDg  und  H\-pi^ralgesio,  oder  Analgesie  und  Vorscliärfung  de.s 
Tastflini»  he*l<'hen,  wie  wir  dies  z.  B.  in  manchen  Fällen  von  Tabes 
toaaliB,  von  H;reterie,  von  Neuritis  u.  s.  w.  beobachten. 
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Ein  Zweites  ist,  daas  die  Tagtempfindaugen  selbst  sich,  wie  frübe 
gezeigt  worden  ist,  nach  vcrsohiedonen  Richtungen  hin  gliedern,  dur 
die  Wahrnehmung  in   bestimmte  Ordnungen  gebracht  werden, 
dass  diese  einzelnen   ^  Tastvermögen  **   (Dmcksinn,   Temperatursinn]^ 
nnd  der  Ortsinn  der  Haut   nicht   gemeinsrhaftlich    alterirt   zn 
braueheu.    sondern   einzelne  der^^elben  defect  sein  können,   währ 
die  übrigen  intact  oder  sogar  exeeasiv  sind.    Für  derartige  Znst 
acheint  der  Xame  partieller  Tastsinnslähmung  (nicht  npartiellerj 
Empfindungslfihmuna;")    vorzugsweise   geeignet.      Es  brauchen  aberi 
feruer   auch   ilio  niaunii'hfaltigen  Empfindungen,    die    wir  unter  di«] 
Rubrik  der  kutanen  Gemeiogefilhle  subi^umiren,   nicht  immer  gtmc 
zeitig  and  tu  gleichem  Grade  beeinträchtigt  zu  sein.    Obwohl  es  aofl 
diesem    Gebiete   noch    sehr    an    exacteren  Untersnchungen    mangelt, 
scheint  es  doeh  beispielsweise,    dass    zuweilen    die  Empfiuduug  %i 
Kitzel  oder  die  etectrocntnne  Scnsibilitflt  erloschen  oder  herabgesetstj 
sein   kann   nhue   wcflentlirhc   ßctbeiligung   des  SchroerzgofiJhlti,  lutd 
umgekehrt.    Derartige  Zustände  würden,  im  Gegensatze  zur  partiellen 
Tastsiunsi&hniuug,  die  Bezeichnung  partieller  Analgien  verdienfta.1 
Sowohl  die  partiellen  Tastäinnslähmungeu  wie  die  partiellen  Aaal^ea  | 
der  Haut  können  wir  unter  dem  ColleiHivbegriff  der  partiellen  Em- I 
pfiudungslahmurigeu  zusunimenfas«en  —   einer  Bezeichnung,  die' 
zuerst  von  Puc  hei t  vorgeschlagen,  jedoch  überwiegend  im  Sinne  der 
partiellen  Tastsiimj^lfihmuiigeu    augewandt  wurde.      Dagegen  könneu 
wir  die  Zustände,  wobei  die  llautseiisibilität  gleicbmftssig  nach  aü»''" 
Richtungen    herabgesetzt  ist,    als  totale  EmpfindungsUhraun^ 
bezeichnen. 

Für  die  Einlheilung  der  cutanen  Anästhesien  nach  ihren  qua- 
litativen symptomatischen  Differenzen  ergiebt  sich  hiernach  folgendes 
Schema : 


Cntane  Anästhesien. 

1.     Totale  Empfindungslähmungen. 
II.     Partielle  EmpfindungsUbmungen. 

A.  Tastsinnsläbmung  ohne  Analgie. 

B.  Analgie  ohne  Tastsinnsläbmung. 
IIa.  Partielle  Tastsinuslähmungen. 

1)  Isolirte  Lähmung  des  Drucksinns 

2)  „  „  „    Temperatursinns 

3)  n  n  y,    Raumsinus 


mit  oder  ohue 

gleichzeitige 

Analgien. 


i 


4)  Gleichxeitige  Lahmung  des  Drnck-  and 

Temperatursinns  ohne  Raumsinaslähmung  mit  oder 

6)  Gleichzeitige  Lähmung  des  Druck-  und  ohne  gleich- 

Raumsinos  ohne  TemperatarsinnsUhmang  zeitige 

6)  Gleichzeitige  Lähmung  des  Temperatur-  Analgien. 

und  Kaumsinns  ohne  Drucksinnslähmung 

Partieile  Analgie  (mit  oder  ohne  TastsinnsUbmung). 

Alle  diese  Combinationen,  deren  Zahl  sich  vielleicht  noch  verviel- 
ftthigen  Hesse,  sind  keineswegfl  willkürliche,  fictive,  sondern  insge- 
ttmmt  wirklich  beobachtet,  wenn  auch  zum  Theil  nicht,  wie  es  nach  der 
IDinrteüung  mam-her  Autoren  scheinen  könnte,  als  bleibende,  stabUe 
l£rhiakung8formen,  sondern  wohl  oft  nur  als  Durchgangsstadien  in 
I  der  Entwicklung  progressiver,  durch  einen  fortschreitenden  centralen 
[oder  peripherischen  Krankfaeitsprocess  bedingter  Anästhesien. 

Auf  Grund  der  quantitativen  Verschiedenheiten  la.s.sen  sich 
[&}  der  Intensität  nach  incomplete  und  coroplete  Anästhesien 
(»Gefühlsparese"  und  „GefQblslähmung**);  b)  der  Extensität  nach 
I  ömimscripte ,  diffuse,  allgemeine,  ein-  und  doppelseitige  Anästhesien 
[■fiaterscheiden ,  welche  Bezeichnungen  keiner  specielleu  Erläuterung 
iM&rfeik. 

§.  112.  Ob  Anästhesie  vorhanden  ist,  ob  alle  oder  einzelne 
fleistungen  der  sensibeln  Hautnerven,  und  welche  derselben,  in  wel- 
[cker  Ausdehnung  und  in  welchem  Grade  sie  beeinträchtigt  sind:  alle 
[ÜMe  Fragen  können  im  concreten  Falle  nur  durch  objective  Unter- 
iBng,    durch  methodische  Prüfungen  der  Tastvermögen    und  des 

niai  Gemeingefühls  in  der,  §§.  10. — 14.  geschilderten  Weise  be- 
ItilÄortet  werden.  Die  subjectiven  Angaben  der  Kranken  allein  lie- 
[lom  ftber  diese  Punkte  niemals  einen  entscheidenden  AufscMuss. 

Verminderung  des  Tastsinns  muss  demnach  vorzugsweise  durch 
lue  Einzelprüfungen  des  Drucksinns,  Temperalursinns  und  Raumsinns; 
pmninderung  des  cutanen  Gemeingefühls  durch  Prüfung  der  Reaction 
*ttf  Berührung,  Kitzel,  schmerzerregendo  Reize,  Electricität,  festgestellt 
l»erdeo.  Gewöhnlich  begnügt  man  sich  beim  Verdacht  axif  Anästhesie 
l(ttU  eine  objective  Untersuchung  überhaupt  vorgenommen  wird)  mit 
lUt  Prüfung  des  cutanen  Gemeingefühls,  und  zwar  ausschlicBslich 
iDiiUelst  iM^hmerzerregender  Reize  (Nadelstiche,  faradischer  Pinsel).  Diese 
[«•echränkung  hat  den  Nachtheil,  dass  viele  Formen  partieller  Em- 
fpiodangslähmung  dabei  ganz  übersehen  und  die  genaueren  Details 
W  Anästhesie  gar  nicht  festgestellt  werden,  wodurch  eine  Reihe  der 
|*icliüg8ten  diagnostischen  und  prognostischen  Anhaltfipunkte  gänzlich 
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entfallen.  Eine  grossere  Vollständigkeit  der  objectiven  Uaterxufhung 
ist  sowohl  im  theoretischen  nie  im  practischen  luterOMe  darchgängi^ 
zu  wünschen.  Mnlie  und  Zeitverlust,  welche  damit  allerdings  ver- 
bunden sind,  werden  wohl  durch  die  oft  höchst  überraschenden  und 
lohncuden  Ergebnisse  solcher  Untersuchungen  mehr  als  compeoäirt. 

Ein  wichtiges,  aber  ebenfalls  nur  der  objectiven  Unterspchung 
zugängliches  Symptom  ist  die  verspätete  Wahrnehmung  von 
Empfindungäeindrßcken,  die  auch  mit  verspätetem  Eintritt  re- 
activer  (sei  es  refiectorischer  oder  willkürlicher)  Bewegungen  anf 
äussere  Reize  verbanden  sein  kann.  Dieses  S)-mptom  ist  bisher  nur 
in  vereinzelten  Fällen  von  spinalen  Anästhesien,  bei  Tabes  dorsaaJis, 
mit  Bestimmtheit  erwiesen,  hier  jedoch  zuweilen  in  sehr  aoi^e* 
sprochener  Weise  entwickelt. 

§.  113.  Die  aubjectiven  Symptome  der  Än&stbeeien  stod 
schon  deswegen  von  geringerem  Belange,  weil  sie  der  Natur  ätr 
Sache  nach  wesentlirh  negativer  Natur  sind.  Was  an  positiven  Pbi- 
nomenen  hierhergezogeu  worden  ist,  hat  zum  Theil  mit  der  Anästlitjtie 
als  solcher  direct  gar  nichts  zu  scbafTen. 

Das  bekannteste  der  subjectlven  Symptome  ist  das  GefQbl  von 
„Taubsein",  „I^ehigsein",  oder  (wie  Wiener  Autoren  sich  ausdrückcu) 
„Pamstigscin''  an  den  unempindliehen  llautstellen.    Bei  An&stfaesiäa 
der  Finger  fühlen  die  Krauken  alle  berührten  Gegenstände  sanuMt- 
artigf    oder  es  kommt  ihnen  vor,    als  seien  die  Finger  mit  Ledffi*, 
Wolle  u.  dgl.  überzogen  und  durch  eine  dicke  Sdiieht  von  dem  be- 
rührten Gegenstände    geschieden.      Bei  Anästhesien   der   FoBSioUe 
haben  sie  in  analoger  Weise  daK  Gefühl,  altt  ob  sie  auf  eine  Wtttcr-- 
blase,  auf  Filz  u.  dgl.  treten.     Derartige  Sensationen  k5nnen  jedecb 
niemals  bei  completen  Anästhesien  vorkommen,  denn  das  Vorhaa- 
densein  completer  Anästhesie  und  eines,  wie  auch  immer  beschaffe- 
nen Gefühls  bei  Berührung  verhalten  sich  ofl'cubar  contradictorisciB- 
Von  einer  Hautstelle ,  welche  mit  completer  Anästhesie  behaftet  'a^ 
gelangen,  je  nachdem  die  Anästhesie  eine  periphere  oder  centrale  i^ 
entweder  keine  Erregungen  nach  dem  Empfindungßceutrum,  oder  ü< 
emeckeu  dort  kein  naclihallendes  Echo,  keine  Reaction  im  Be^uMt- 
sein;   in   beiden  Fällen  ist  also  der  Eintritt  einer,   wie  auch  mmfT 
umflorten  und  verdunkelten  Empßndung    unmöglich.     Nur  vcrgess« 
man  nicht,   dass   bei  cutaocn  Anästhei^ien  die  Sensibilität  di-r  tiefer 
liegenden  Theile  (Muskeln,  Knochen  und  Gelenke)  intact  sein  k»i^ 
und  zum  Theil  vicarüi-end  für  die  mangelnde  Hautsensibilitfit  eintritt 
Kranke,  welche  an  completer  Anästhesie  der  Finger  leiden,  km^ 
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von  einem  in  die  Hand  genommenen  Gegenstände  eine  Em- 

'fifiDdong  erhalten,  indem   sie  z.  B.  den  Gegenstand  heben   nnd  den 

ar  IleboDg  erforderlichen  ContractioiiHgrad  der  Muskeln,  das  Maas» 

er  dabei   angewandten   Innervatiousätärke    durch    den   Muskelsinn 

Fickilzea.     Um  die  Interferenz  des  letzteren  zu  vermeiden,   ist,  wie 

KhfiD  bei  der  Drncksinnsprufung  erwäJmt  wurde,  jede  Bewegung  oder 

Ytfiehiehung  der  Theile  sorgsam  zu  verhüten.     Da  jedoch  Disioca- 

der  Knochen  und  Gelenkflächen,  sowie  active,  theiJs  willkür- 

*,  theiis  antagonistische  und  s\Tiergi3che  Muskelcontractionen  beim 

en  und  Festhalten  von  Gegenständen,  beim  Gehen  und  Stehen, 

jeinfi  Qauptrotlc  spielen,  so  ist  leicht  einzusehen,  warum  Kranke  mit 

cutanen  Anfisthesien  bei  den  genannten  Actionen  nicht  überhaupt 

JkÖBe,  sondern  nur  eine  verminderte  oder  aUenirte  Empfindung  be- 

Die  S}'mptome  von  Eingeschlafensein  der  Glieder,  von  Kribbeln, 

[Ameisenkriechea,  Prickeln  u.  dgl.  können  niemals  der  Anästhesie  als 

pokher  angehören.     Es  sind  dies  vielmehr  positive  Symptome,  Re- 

aeo  von  ixan  Theil  sogar  excessiver  Beschaffenheit,   Paralgien. 

Vorhandensein  in  Theilen,  welche  (auf  Grund  objectiver  ünl^r- 

Bg)  als  anÄsthetiöch  angenommen  werden  müssen,  bedeutet  nur, 

die  sensibebi  Nerven  dieser  Theile  an  irgend  einer  Stelle  ihres 

'^(daufes  in  Erregungen  versetzt  werden,  welchen  als  correlater  psy- 

ber  Ausdruck    die    oben    genannten    Sensationen    entsprechen. 

jÖiaj  ähnlich    verhält   es   sich    mit   dem  Auftreten    von   spontanen 

|8cbaerzen  in  anftsthetischen  Theilen:  eine  Complication,  wofiir  man 

ttllich  den  besonderen  Terminus  der  Anaesthesia  dolorosa  auf- 

S(8t«llt  hat.    Der  Schmerz  steht  zur  Anästhesie  gonuu  in  demselben 

Verhältnisse  wie  die  oben  genannten  Paralgien;  er  besagt  nichts  wei- 

ite,  ala  dass  die  aensibcln  Nerven  der  anästhetischen  Theile  fähig 

[^,  den  als  Schmerz  empfundenen  Erregungsvorgang  zu  erzeugen 

ttd  nm  Centrum  zu  leiten,  und  dass  sie  durch  einen  vorhandenen 

Itei  an  irgend  einer  Stelle  wirklich  in  entsprechende  Erregung  ver- 

'>etzi  werden.     Hieraus  ergiebt  sich,  dass  sowohl  peripherische  als 

^in&le  und  cerebrale  ^Anästhesien  von  cxcentrischcn  Empfindungen 

gleitet,  ja  dass  Paralgien  und  heftige  spontane  Schmerzen  sogar 

^^  completen  Analgesien  der  Theile  vorhanden  sein  können. 

6«8«til  z.  B. ,  der  Stamm  des  linken  Trigeminus  sei  in  Folge  einer 

Ui  Clivns  aufsitzenden  Geschwulst  leitungsunfähig,  so  wird  in  der 

H&at  der  linken  GesichtsliiUlte  eine  complete  Analgesie  statt£uiden. 

KidiUde&ioweniger  können  Tteize,  welche  auf  das  centrale  Nervenstück 

15' 
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einwirken,  eicentris<;he  Paralgien  (Fonnicalionen,  Prickeln,  Schmen 
n.  8.  w.)  veranlassen.  Wenn  die  Compressioo  oder  Zerstörung  der 
Trigeminusfasem  weiter  anfwärts,  jedoch  unterhalb  ihrer  letzten  cet* 
tralen  Eodignngen  (z.  ß.  im  Pons,  in  der  Medulla  oblongata)  stattfindet, 
kann  dasselbe  Verbalten  beobachtet  werden.  Sind  aber  die  letzten 
centralen  Eudigongen  des  Trigemino»  oder  die  damit  zusanimenh&ih 
genden  Perceptioosapparato  zerstört»  so  kOunen  uatürlich  Erregnageo 
irgend  welcher  Art  längs  des  ganzen  Faserverlaufes  olcht  mehr  nr 
Entstehung  von  Empßndangcn  führen.  Es  ergiebt  sich  also  Folgendei: 
Complete  Analgetiien,  welche  durch  Leitungsstömngen  an  irgend  einem 
Punkte  des  Nervenverlaufs  bedingt  sind,  können  mit  excentrücfaeiL  | 
Sensationen,  Schmerz  a.  s.  w.  eiuhergehen.  Complete  Analgesien  da- 
gegen, welche  durch  eine  Zerstörung  der  letzten  centralen  Xervea- 
endigungen,  resp.  der  mit  ihnen  zusammenhangenden  Perceptioos- 
upparate  bedingt  sind  (also  complete  centrale  Analgesien  im  engeren 
Sinne)  kOnnen  niemals  mit  excentrischen  Sensationen  in  den  aoalg»- 
tischen  Theilen  einhergehen.  Bei  incompleten  centralen  Analgeeien 
ist  die  Production  excentrischer  Empfindungen  natürlich  nicht  lOfi- 
geschloBsen.  —  Diese  Sätze  sind  für  die  clmi^rche  Diagnostik  der  \o- 
calen  Krankheitsheerde  bei  Anästhesieu  von  fundamentaler  BedeatiiQg> 

§.114.  In  den  meisten  älteren  und  neueren  Lehrbüchern  wird 
03  als  eine  charakteristische  Erscheinung  der  Anästhesie  angeführt, 
dass  in  anästhetischen  Theilen  die  Temperatur  abnehme,  dass  die 
Wärmeeniwickeinng  in  denselben  vermindert  sei,  dass  die  örtliche 
ßlntcircnlation  gestört,  verlangsamt  sei,  dass  in  Folge  dessen  dl6 
Haut  anästhetiscber  Theile  eine  bläuliche  oder  rothbraune  Färbung 
annehme,  leicht  von  Oedemen  oder  anderAveitigen  EmähruQgsstöroo- 
gen  befallen  werde,  und  überhaupt  eine  viel  grössere  YalnerabÜitAt 
als  die  Haut  normaler  Theile  besitze. 

Es  ist  unzweifelhaft  richtig,  dass  alle  diese  Erscheiunngeo  (un^ ' 
selbst  noch  weit  schwerere  Ernährungsstörungen)  neben  Hautanitstbe- 
sien  sehr  bäußg  vorkommen.    Es  beruht  aber  auf  einer  völlig  unrich' 
tigen  Auffassung  der  Thatsacheu,  weim  man  diese  Erscheinungen  de 
Circulatioüs-  und  Ernährungsstörung  zu  den  Anästhesien  ineinCao." 
salitäts-,   in  ein  Abhängigkeitsverhältniss    versetzt, 
man  sie  als  nothwendige  Folgen  und  Wirkungen  der  Anästhesien 
trachtet. 

Die  unrichtige  Anwendung  des  Causalitätsverhältnisses,  die  Heber" 
tngnng  desselbea  auf  zeitlich  coincidirende  oder  suecedirende,  aber 
flirem  Ursprünge  nach  völlig  heterogene  Zostfinde,  ist  überhaupt  ein^i 
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df^enigen  Momente,  welche  eine  grosse  Venvirmng  atif  verschiedenen 
hiichtigen  Gebieten  der  Kervenpathologie  angerichtet  haben  nnd  noch 
toricbten.    Ganz  demselben  Grundirrthum  begeg:nen  vdr  bei  der  gang 
and  gibe  gewordenen  VorsteUnng  von  dem  Verhältnisse  ZAischen  Pa- 
aij9tn  and  Moskelatrophien.    Man  hatte  zwei  Thatsachen  zn  erklä- 
ren: die  Paralyse  und  die  Atrophie;  man  vereinfat^hte  sich  die  Auf- 
gabe, indem  man  die  mit  Paralyse  einhergehende  Atrophie  als  Folge 
dir  Maskelonthätigkeit,  also  der  Paralyse  selbst  hinstellte.    So  hatte 
ma  fitatt  für  zwei  Thatsai'hen  nnr  noch  für  eine,  die  Paralyse,  nach 
mr  Erklärung  zu  snchen.    Hierin  wurde  man  lange  Zeit  nicht  ein- 
oial  durch  den  Umstand  beuuruhigt,    dass  eine  grosse  Anzahl  von 
ifanlysen  augenscheinlich  selbst  nach  sehr  langem  Bestehen  niemals 
ulrUiche  Atrophien  der  gelähmten  Muskeln  nach  sich  zieht,  während 
i  «deren  Fällen  die  hochgradigste  Atrophie  der  Lähmung  fast  auf 
Fusse  folgt,  in  noch  anderen  überhaupt  nur  Atrophien  und  gar 
«ine  genuinen  Lähmungen  der  Muskeln   bestehen.     Auf  diesem  Gc- 
kicie  haben  nun  freilich  neuere  experimentelle  und  cliuische  That- 
heo,  und  namentlich  die  nicht  genug  zu  schätzenden  Ergebnisse 
electrischen  Exploration,    das   bisherige  Dunkel  cinigermaassen 
htet.    Dagegen  behilft  man  sieh  bezüglich  des  Zusammenhanges 
ÄnüHthesien  mit  localen  Circulations-  und  Ernährungsstörungen 
Jaocb  immer  mit  den  althergebrachten  Phi*asen,  während  in  der  That 
sVerhältniss  zwischen  beiden  Symptomreilien  so  Rnsserst  klar  vor- 
fgoeichnet  und,  wie  man  meinen  sollte,  kaum  zu  verkennen  ist.    Der 
?fUer  liegt  hier  isie  anderwärts  an  dem  geringen  Sinn  für  Begriffs- 
trtwogc  und  Logik,  wobei  sich  wohl  Thatsachen  empirisch  auffinden, 
^*ber  eine  correcte  Deutung  und  rationelle  Verwerthung  der  gefunde- 
flo  wliwerlich  anbahnen  lassen. 

Wenn  durch  aufgehobene  Function  eines  Organs  gewisse  Stönm- 
i  bedingt  werden  sollen,  so  ist  dabei  die  nothwendige  Voraussetzung, 
dieses  Organ  bei  intacter  Function  einen  Einfluss  ausübe^  ent- 
^ l^gengesetzt  dem,  welcher  sich  durch  jene  Störung  kennzeichnet. 
^m  durch  aufgehobene  Function  der  seusibeln  Nerven  örtliche  Ver- 
lugMUUung  der  Circulation  und  Emähnmg  bedingt  werden  sollen,  so 
>i»en  die  sensibeln  Nerven  während  ihrer  Integrität  einen  die  Cir- 
*^on  beschleunigenden  und  die  normale  Ernährung  der  Theile  re- 
pKrendeo  Einfluss  ausüben,  zu  welcher  Annahme,  wenn  man  nicht 
Äe  phy8iologis<--hen  Tliat&achen  geradezu  auf  den  Kopf  stellen  will, 
•will  der  mindeste  Grund  vorliegt. 

Bä  wäre  endlich  an  der  Zeit,  allgemein  auch  in  der  Pathologie 
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die  That«ache  zu  benlcksiobtigen,  dass  alle  Tbeile  des  Körpers  aaaser 
der  (im  engeren  Sinne)  notorischen  und  der  &ensibeln  anch  eina 
vasomotorische,  resp,  trophische  InnervatioQ  besitzen;  ond  dass  vm 
der  Integrität  der  letzteren  die  normalen  Circulations-  und  Emfth- 
rnngBvorgänge  gerade  ebenso  abbänifen,  wie  von  der  Tntegritfit  der 
motorischen  Nerven  die  normale  Muskelaction  und  von  der  Integritit 
der  sensibeln  Nervcnapparate  die  normalen  Empfindongs-  nnd  Siooe»- 
fonctionon.  Wo  wir  neurotische  Circulations-  und  Emährungsstünm- 
gen  finden,  müssen  wir  in  erster  Instanz  ebenso  natürlich  und  selbst- 
verstSüdlich  an*  eine  Affection  des  vasomotorischen  und  trophis 
Nervenapparates  denken,  wie  an  eine  Affection  des  motoriscbea 
Paralysen  und  des  sensibeln  bei  Anästhesien.  Das  Hantorgan  bi] 
in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahme.  Wo  wir  in  Folge  von  Inner- 
Tationsanomaiien  Störungen  in  der  Circulation  und  Ernährung  der 
Haut  antreffen,  müssen  es  die  vasomotorischen,  resp.  trophi- 
8 eben  Nervenfasern  der  Haut  sein,  von  denen  diese  Störungen  m- 
gehen,  und  wir  haben  uns  demnach  im  concrcten  Falle  weiter  danach 
umzusehen,  wie  und  in  welcher  Höhe  der  Faserung  dieselbeo  tsc- 
krankt  sind. 

Die  clinische  Beobachtung  ergiebt  Thatsachen,  welche  längst  tof 
den  richtigen  Weg  hätten  leiten  können;  Thatsachen,  welche  in  scUa^ 
gendster  Weise  zeigen,  dass  das  Verhältnisa  zwischen  Anästhesie  nad 
Circulations-  und  Ernährungsstörungen  der  Haut  genau  mit  dem  zwi- 
schen Paralyse  und  Muskelatrophie  Übereinstimmt.     Wir  finden  im 
Gefolge  vieler  Anästhesien  hochgradige  vasomotorische  und  trophische  \ 
Störungen,  während  wir  dieselben  bei  ebenso  vielen  Anästhesien  voll- 
ständig vermissen.     Sehr  schwere,  selbst  complete  Anästhesien  kÄn- 
nen  Jahre  hindurch  fast  ohne  eine  Spur  von  örtlicher  Nntritionsst6- 
rung  bestehen ;  leichtere,  ineomplete  und  partielle  Anästhesien  könnet»  ' 
dagegen  schon  von  vornherein  oder  nach  kurzem  Bestehen  sich  mit^^ 
cutanen  Dystrophien  in   sehr  manuichfaltiger  Weise  verbinden,    Wir 
finden  letztere  femer  primär,  der  Anästhesie  voraufgehend  oder  ancl» 
ganz  ohne  dieselbe  und  sogar  mit  den  entgegengesetzten  Zuständeo-j 
der  Hautsensibilität,  mit  cutanen  Hyperästhesien  imd  Neuralgien 
bunden.     Sondern  wir  die  einzelnen  Fälle  genauer,   so  ergiebt  ; 
dass  es  unzweifelhaft  die  dem  peripherischen  Theile  des  Empfinde 
apparates  angehörigen  iVnästhesien  sind,  welche  bei  Weitem  am  bio- 
figsten  mit  Cirrulations-  und  Nutritionsstörungen   in  den  nnempfind-' 
lieben  Theilen  einhergehen.    Das  Vorkommen  solcher  Störungen  bildeC 
fast  die  Regel  hei  den  Anästhesien  durch  Neuritis,  durch  traumatiscfac 
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loiu)  öberbaDpi  oiecbaajsche  Lasionea  der  Xervcnstämino  nnd  Plexus; 
|fl9«iBt  dagegen  angleicb  selteaor  bei  apioalen,  am  selteosten  bei  ce- 
nbnleo  AuiU^ibosien.  Die  hochgradigstea  Anät^tliesieu  in  Folge  von  Hä- 
oerrlugia  cerebri  z.  ß.  äind  faf^l  nie  oül  erheblicben  cutancn  Ernäbnmgs- 
I  stflnmgen  rerbanden,  so  wenig  wie  die  apoplectiscben  Lähxnangen  mit 
phi*  der  Muskeln.  Wir  finden  Gircalationd-  nnd  SecretionsWrun- 
;  Dearoparalytiscbc  Opbtalmien  etc.  bei  Anästliesien  des  Trigeminn» 
wenn  letztere  dnrcb  eine  peripbere  Affection  des  Nerven- 
Bca  (z.  B.  durcJi  eine  Periostitis  in  der  Fossa  sphenomaxillaris*) 
durch  einen  Tumor  am  Pnne**)  —  weit  seltener,  wenn  sie  durch 
|cau  aoBBcbliesttliche  Erkraukong  in  der  centralen  Trigeminusfasemng 
Ibediogt  sind.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  complcter 
lÄafoÜiesie  und  neuroparalytischer  Ophtalmie  der  rechten  Gesicbta- 
liilfie  ergab  die  Autopsie  einen  grossen  Tuberkel  des  rechten  Cere- 
IMiuiL,  welcher  auf  die  UrspniugitäteUe  des  rechten  Trigeminus  drückte; 
ibier  tiutt«n  sich  von  der  Compressionästelle  aus  hocbgradige ,  centri- 
I  fortschreitende  Degenerationen  in  der  peripherischen  Trigeminus- 
iimg  eatwickelt. 

Älit  diesen  pathologiechen  Beobachtungen  stimmt  das  physiolo- 
Ipfidie  Esperiment  wesentJirh  überein.  Die  Versuche  von  Axmann 
liehreD,  dass  Dnrchschneidung  der  hinteren  RückenmarksiÄTirzehi  ober- 
lltaQi  der  SpiualgaugUen  bloss  Anästbesieu,  unterhalb  der  Ganglien 
idlgegen  Anästhesie  und  Ernähnmg.^stürung  hervorruft.  Eine  analoge 
Kbk  des  Gangl.  Gasseri  in  Bezug  auf  die  Portio  major  des  Trigc- 
laiam  bähen  schon  die  alten  Versuche  von  Mageudie,  und  Ber- 
[ßird's  Wiederholungen  derselben,  orwesen.  Demnach  ist  anzunoh- 
1,  ihiss  sich  den  ursprüngUch  rein  sensibeki,  hinteren  Spinal wur- 
1  aus  den  Ganglien  stammende  trophische  Nervenfasern  anschhesseu. 
I^iuherdem  wissen  wir,  das»  in  allen  gemischten  Nervenstliomien  vaso- 
|iiK*jrificbe  Nerveuröhren  enthalten  sind,  welche  denselben  theils  aus 
Röikeumark  durch  die  vorderen  Wui'zeln,  tbeils  aus  dem  Sym- 
hicos  durch  die  Bami  commmiicautes  zugeführt  werden.  £s  ist 
leicht  eiuzasebeü»  weshalb  wir  bei  peripherischen,  durch  Neuritis, 
iTaiuneQ  u.  s.  w.  bedingten  Anästhesien  so  häufig  und  fast  der  Regel 
|wd»  Zugleich  mehr  oder  minder  intensive  Störungen  der  Circulation 
[u&dEraihnmg  antreffen.     Bei  den  Anästhesien  durch  Ortliche,  direct 


*)  Roeliftr,  Ein  FkH  von  Trigeminuslähmuni;  (aus  Lücke's  Clinik),  Berliner 
I  «ütehi  Woch«Mchrifi  186»,  Ko-  lOff. 

'*iBtteridge,  Med.  Times  and  Gaz.  l^Ftht.  1868. 
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ETif  den  Papillarkörper  der  Haut   einwirkende  Agentien  bedarf  diese 
Coincidenz  noch  weniger  einer  specicllen  Begründung:  hier  ist  sogir, 
wie  wir  weiter  sehen  werden,  die  Anästhesien  waJirscheinlich  oft  eüie 
eecundäre,  durch  die  primäre  Circulationsslörung  veranlasste.    Dftge* 
gen  ist  es  einleuchtend,  dass  spinale  Anästhesien  nur  dann  mit  £r- 
Lährungsstömnt^en  verbunden   sein  weiden,   wenn  entweder  zugleich 
die  vorderen  Wurzeln,    die  Spiualganglien,    und    die  peripherischen 
Nerven  erkrankt  sind,  oder  wenn  gleichzeitig  mit  den  sensibeln  aach 
die  vasomotorisjclieQ  und  trophischen  Nervenröhren  auf  ihrem  spina- 
len Verlaufe  von  den  Krankheitsursachen  beriihrt  werden.    Das  Gleiche 
gilt  mutatis  mntandis  auch  von  den  cerebralen  Anästhesien,  wo  oft- 
tfirlich  die  Complication  mit  vasomotorischen  und  trophischen  StöniD- 
gen  noch  bedeutend  seltener  sein  muss,    weil  das  gleichzeitige  ße- 
fallenwerden  der  sensibeln  und  der  vasomotorisch-trophischen  Kerven- 
bahnen  durch  die  räumliche  Ansbreilung  des  Organs  und  die  Divergenz 
der  eintretenden  Faserbündel  erheblich  erschwert  wird. 

Nicht  die  Anästhesie  also  bewirkt  die  concomitirend« 
oder  Buccedirende  Circulations-  und  Ernährungsstöroog, 
sondern  die  gleichzeitig  vorhandene  Affection  vasomoto- 
rischer und  trophisrher  Nerven,    die  cutane  Angio-  aad 
Trophoneurose.  —  Nur  einer  Hj-polhese    ist  noch  Erwähnung  n 
thun,  welche  die  ErnShnmgsstöning  wenigstens  auf  indirectem  W«ge 
von  der  Sensibiütätsstörung  abhängig  zu  machen  versucht.    Man  hil 
sich  vorgestellt,  dass  bei  aufgehobener  Sensibilitfit  Einflüsse  wegfalkü, 
welche   im    Normalzustande   centripetal,    auf  reflectorischem 
Wege,  die   beständige   (tonische)  Erregung  der  Geffesnerveu  ve^ 
mittein:  dass  also  eine  Art  von  Reflexlähmung  der  Gefässe  aus  der 
Anästhesie  resoltire.    Allein  diese  Vorstellung  ist  eine  ganz  willkür- 
liche; 68  stehen  ihr  sogar  Versuche  entgegen,  welche  beweisen,  da» 
der  normale,   mittlere  Geföastonus  kein   reflectorischer,   sondern 
directer  („automatischer")  ist,  der  in  der  centralen  Ursprung: 
der  vasomotorischen  Nervenfasern  selbständig  erzeugt  wird.    Ueberdwi 
würde    auch    das  Ergebniss  dieser  Vorstellnng   wesentlich  mit  dem 
unserigen    zusammenfallen;    es?   würde    nämlich    daraus  hervorgehen, 
dass  Anästliesien  nur  dann,  wenn  sie  ihren  Sitz  unterhalb  der  Ab- 
gangsstelle der  betreffenden  Reflexbögen  haben,  mit  Circulationsst^ 
rungen  verbunden  sind;  Anästhesien  dieses  Ursprungs  werden  aber 
aucli    so  häufig   von  directer  Mitaffection    der    vasomotorischen   und 
trophischen  Nervenröhren  begleitet,  dass  es  überflüssig  ersclieint,  noch 
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Pathogenese  nnd  Aetiologie  der  cntanen  Anästhesien. 

§.  115.     Eine  Reihe  von  Agentien  xeranlassen  bei  directer  Ort- 
ßdier  Einwirknng  auf  die  Haut  Anästliesien  im  Bereiche  der  getroffe- 
HantneneD,  welche  wir  daher  unzweifelhaft  als  prriphfrUrke  Aa- 

aosprechen  dürfen. 

Zu  diesen  Agentien  gehört  in  erster  Reihe  die  Kälte  oder,  ricb- 

geeagt,  die  locale  Wärmeentziehung.    Die  sensibilit^tsver- 

lernde  Wirkung  derselben  wird  sowohl  durch  das  physiologische 

eni^  als  durch  die  pathologische  und  therapeutische  Erfahrung 

itigt.    Mctbodiecb  auf  einen  Körpertheil  localisirte,  selbst  flüchtige 

leichtere  Formen  der  Wärmeentziehmig  bedingen  eine  mehr  oder 

1er  intensive  Herabsetzung  des  Tastsinns  und  des  cutanen  Gemein- 

an  der  lädirten  Hautstelle.      Schon  Weber*)   hat  gezeigt, 

durch  Einwirkung  eines  dem  Nullpunkte  nahen  Kältegrades  auf 

Tastorgan  Druck-  und  Temperatursinu  eine  Abstumpfung  erfah- 

tea.   (ch  habe  bei  localer  Application  von  Eis  an  verschiedenen  Haut- 

steQen  auch   zum  Theil   sehr  erhebliche,    messbare   Verminderungen 

d»  Raomsinns,  sowie  der  electrocutjinen  Sensibilität  nachweisen  kön- 

>«■•).     Beispielsweise  fand  ich  bei  einem  Knaben,  dessen  rechtes 

Kniegelenk   neun  Wochen  hindurch   in  Eis  eingepackt  worden  war, 

Äe  Dorchmesser  der  Tastkreise  über  der  Patella,  bei  quer  gestellten 

Grtelspitzen,  links  =  2'",  rechts  dagegen  =  20"*.    Die  Prüfung  des 

Videreeitigen  Empfindungsminimums   mittelst  tetanisirender  Ströme 

I  »pb  wesentlich  geringere  Differenzen,  nämlich  rechts  60,  links  50  Mm. 

f  KoQnabstaod.    Bei  einem  Manne,  dessen  linke  Schulter  wegen  einer 

'  LiUMio  humeri  mehre  Tage  mit  Eisbeuteln  bedeckt  worden  war,  be- 

!  ^R^n  ^e  Tastkreifidurchmesser  in  der  Regio  deltoidea  (quer)  rechts 

*-4"*,  links  16'".    In  beiden  Fällen  fehlte  auf  der  mit  Eis  behan- 

'■lte&  Seite  das  Gefühl  des  Stechens  beim  Ansetzen  der  Cirkelspitzen 


'  rtbftr  den  Einfluss  der  Erwämiang  und  Erkaltung  der  Nerven  «f  ihr  Lei- 
•ttinoBägeo,  Müller's  Archiv  1847,  p.  355. 

^  tI«bor  locaJe  Seosibilit&tjivemundenmg  durch  W&rmeentziebuog,  Berliner  oli- 
**Kfc»  WflfbenKhrift  1865,  No.  58. 
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vollständig.  —  Wie  aus  Versuclien  an  Gesanden  (mittelst  Applicati 
eines  Eisbeutels  in  der  Vola  manns  oder  am  Handrücken)  herro 
gebt,  schwillt  die  Tastsinnsvermindening  altmälig  an  und  errnc 
nicht  wahrend,  sondern  erst  einige  Zeit  na»:h  der  Eisapplication  [ 
Maximum,  um  dann  ebenralls  sehr  allmälig  wieder  zu  sinken.  D 
normale  Zustand  wird  erst  relativ  spät  wieder  erreicht.  Nach  i 
einviertelstündiger  Dauer  der  Eisapplication  z.  B.  wird  diese  B& 
kehr  annähernd  erst  in  Zeit  von  ^i  Stunde  bis  1  Stunde  (und  darftlM 
beobachtet. 

üeber  die  Veränderung  des  Temperatursinns  bei  Örtlicher  Kilt 
oinwirkung  hat  neuerdings  Nothnagel*)  Vcrsuclie  angestellt.  De 
selbe  fand  das  Minimum  der  Temperaturdistanz,  welclies  noch  wah 
genommen  wurde,  am  Vordei*arm  nach  halbstündiger  Eisapplioat« 
von  0,4—0,3*"  auf  1—3"  C.  gesteigert. 

Die  cutanen  GemeingefühJc  werden  \m  diesen  Versuchen  eba 
falls  herabgesetzt :  ilie  electrocntane  Sensibilität  jedoch ,  wie  i 
scheint,  in  geringerem  Grade,  als  der  Baumsinn,  womit  auch  dl 
Beobachtung  von  Lombroso  übereinstimmt ,  dass  die  electriwli 
Schmerzempfindung  nach  Application  trockener  Kälte  nur  wenig  sb 
nimmt.  CnzwcifcUiaft  wird  jedoch  auch  durch  locale  WärmeentziehM 
eine  Abstumpfung  des  cutanen  Gemeingefükls ,  eine  cutane  Aaalgi 
hervorgerufen ;  diese  Wirkung  ermöglicht  es  sogar,  die  Kalt«  als  lo 
cales  Anaestlieticuiu  bei  Vornahme  schmerzhafter  cliirurgischer  Eft 
griffe  zu  benutzen.  So  haben  Duckworth  und  Davy**)  QU 
10^15  Minuten  langer  Einwirkung  eines  Gemisches  von  Sah  n 
gestoaaenem  Eise  die  Function  eines  entzündeten  Schleimbeutcls,  di 
Herniotomie,  die  Exstirpatiou  eines  Scheukellipoms  srJimerzlos  Ui 
führen  können. 

Hierher  gehören  auch  die  localen  Anästhe«ien,  welche  durch  di 
Richardsou'sche  Verfahren  der  Irrigation  von  Aotber  und  vfl 
wandten  Körpern  (S<'liwefelkohtenstoff,  Araylen,  Chloroform,  Liqon 
hollandicus,  Ben/in  u.  s.  w.)  herbeigeführt  werden.  Die  drtUct 
Application  dieser  Substanzen  mittelst  der  sogenannten  Zerstiö 
bungsapparate  bewirkt,  in  Folge  der  energischen  Abkühlung,  afl 
fast  unmittelbare,  bedeutende  Abstumpfung  des  Tafitainns  und  dl 
cutanen  Gemeingeffdiis  (Raumsinn,  electrocutane  Sensibilität) ;  bei« 
was  längerer  Application   entsteht  vorübergehend   vollßtindige  AI 


*)  DeutAcbes  Archiv  f.  clin.  UcdL  U.  p    234  <1866). 
**)  E«linburgh  med.  Journal,  Juli  1863- 
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wacher  Umstand   diesem  Verfahren   in  der  Chimrgie  eine 
asge^f^bntere  Anwendimg  verschaifl  hat. 

Körpert heile,  welche  bei  strenger  Kälte  längere  Zeit  nobedeckt 
rLnft  iinsgesetzt  gewesen  sind^  ktmnen  bekanntlich  80  nnempfind- 
wordeo,  dass  schmerzhafte  Reize,  tiefe  Kadelatiche  etc.  gar  nicht 
inr  Empfindung  gelangen.  Jeder  hat  zur  Winterzeit  an  den 
Finjem,  am  Handrücken,  wohl  auch  im  Gesicht,  an  Nase,  Ohren, 
Lippen  etc.  derartige  Erfahrungen  anstellen  können.  Dieee  Anästhe- 
m  sind  bei  den  gewöhnlichen  Einwirkungen  der  kalten  Atmosphäre 
in  uueren  Climaten  so  leichter  and  vorübergehender  Natnr.  dass 
M  meist  nicht  Object  therapeutischer  Beobachtung  werden.  Dage- 
|;iD  eatwickebi  sich  unter  bestimmten,  ebenfalls  hierbergehörigen  Ein- 
ItaND,  z.  ß.  durch  kalte  Zngluft.  Stehen  in  kaltem  Wasser,  Liegen 
siff  Cebernachten  auf  kaltem  Fussboden ,  zuweilen  schwerere  und 
brtifickigare  Empfindongest^ningen ,  die  man  als  „rheumatische 
iilsthesien'*  (richtiger  „Erk&ltnngs-Anästhesien")  bezeich- 
flei  den  eigentlichen  Erfrierungen  der  Tfaeile,  welche  durch  die 
Grade  örtlicher  Kälttiwirkung  entstehen,  müssen  natürlich, 
die  Necrobiose  sich  auf  die  tieferen  Schichten  der  Haut  und 
Papülarkörper  erstreckt,  completo  catane  Anästhesien  im  üm- 
der  betroffenen  Stelle  zurückbleiben. 

la  velcher  Weise  die  Kälte  auf  die  sensibeln  Hautnerven  oder 
Eödapparato  derselben  einwirkt:  wie  die  Störungen  der  Haut- 
Sttiibüilät  bei  leichteren  Kältegraden  entstehen,  ist  noch  ganz 
toennitUlt.  Es  ist  einleuchtend,  dass  es  sich  dabei  um  materielle 
^Modenrngen,  wenn  auch  in  der  Regel  leichterer  und  reparations- 
Kutor,  handeln  muss.  —  Einige  Umstände  machen  es  wahr- 
lich, daas  die  Wärmeentziehung  nicht  direct  Veränderungen  in 
«oaibeln  Ner\*enapparaten  der  Cutis  hervorruft,  sondern  durch 
ied  der  örtlichen  Circulutionsstörung.  Wir  sehen  unter 
5S6  der  Kälte  anfangs  locale  Anämie  (durch  spastische 
etion  der  mit  Mnscnlaris  versehenen  kleinen  Hautgef&sse),  ais- 
eine, längere  Zeit  anlialtende  Hyperämie  (durch  secundäre  Re- 
kution  und  Erweitemng  der  Gefasso)  auftreten.  Dem  anämischen 
pdiam  lacbeinen  die  im  Beginne  der  Kältewirkung  stets  vorhandenen 
'pnptome  der  Nervenreizung,  die  Empfindungen  von  Bronnen,  Stechen, 
kein  etc.  —  dem  hyperämischen  vorzugsweise  die  Herabsetzung 
Tastsinns  und  des  cutanen  Gemeingefühls  zu  entsprechen.  Wir 
3e&  im  Folgenden  sehen,  dass  Hyperämie  der  Haut  die  Sensibt- 
derselben  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  abstumpft,  während 
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dies  wenigstens  bei  leichteren  Graden  der  An&mie  nicht  in  ^ 
eher  Weise  der  Fall,  der  Temperatursinn  dabei  sogar  merklieb  e 
höht  ist. 

§.  116.  Wie  die  Kälte,  so  erzengen  anch  hohe,  die  Blul 
wärme  übersteigendeTemperaturgrade  bei  Berührung  mit d 
Haut  negative  "Veränderungen  der  Sensibilität,  namentlich  des  Taat 
sinns.  Weber  hat  dies  in  Bezug  auf  Druck-  und  Temperatursila 
dir  Wärmegrade,  -welche  sich  41**  R.  nähern,  experimentell  uacbge 
wiesen.  Bei  sehr  hohen  Hitzegraden,  welche  das  Cntisgewebe  chfr 
misch  zerstören,  muss  natürlich  ebenso  wie  hei  tiefgreifenden  £rä« 
rangen  completc  Anästliesie  resultiren. 

Es  schliessen  sich  hiei-an  gewisse  Substanzen,  derenEio 
Wirkung  auf  die  Haut  man  gewöhlich  als  „reizend"  od« 
^ätzend"  bezeichnet.  Man  ist  auf  die  sensibilitätsverminderode 
Wirkung  dieser  Sahstanzen  besonders  aufmerksam  geworden  dnrdl 
die  Anästhesien,  welche  von  Romherg*)  an  Händen  und  Vorder» 
armen  von  Wäscherinnen  beobachtet  wurden  und  als  deren  Uh 
zweifelhafte  Ursache  sich  die  Einwirkung  der  zum  Waschen  beatito- 
ten  Lange  auf  die  betroffenen  Hautpartien  herausstellte.  Diese  ia- 
ästhesien  kommen  auch  in  gleicher  Weise  da  vor,  wo  als  rasdn» 
Reiiiignngsmittel  die  Soda-  und  Chlorkalklösungen  eingeführt  M 
Nachtheilig  unterstützend  wirkt  dabei  wahrscheinlich  auch  das  heia» 
Wasser,  welches  die  allKemeinen  Beileeknngen  auflockert  und  &t 
Nervenenden  so  dem  Einflasse  jener  Stoffe  zugängHcher  macht  - 
Nothnagel**)  hat  die  Ursache  dieser  Anaesthesin  lavatrifuni  *i 
einem  durch  die  Kälte  (das  häufige  Eintanclien  in  kaltes  Wa^scf) 
bedin2:ten  Gefässkrampfe,  also  in  einer  arteriellen  Anämie  der  Tlittl« 
zu  finden  geglaubt.  Irh  habe  zwar  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen 
die  Anästhesien  mit  iiitermittirenden  AnfUUen  von  Gef&sskrampf  (Er- 
blassen der  Theile  und  Temperaturahnalime)  complicirt  war:  jedodi 
kann  ich  diesen  paroxysmenweiae  auftretenden  und  voiübergehend« 
Gefässkrampf  nicht  als  die  Ursache  der  Anästhesie  ansehen,  da  letl- 
tere  auch  während  der  Intervalle  fortdauerte,  in  denen  Färbung  odÄ 
Temperatur  der  Theile  normal  waren. 

Der  Lauge  ähnlich  scheinen  auch  verschiedene  andere  Sabstaazta, 
z.B.  Essigsäure,  zu  wirken.   So  beobachtete  v.  Baerensprung***). 


•)  Clinischo  Ergebnisse,  p.  16. 

**)  Deutsches  Archiv  für  clioischo  Medicin,  11    Heft  9. 
•••)  Hautkrankheiton,  1.  Lief-,  Erlaugen  1859,  p.  35. 
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ab  er  seine  Finger  wiederholt  aiid  anhaltend  mit  eoDcentrirter  Essig- 
■tore  benet2t  hatte,  mehrere  Tage  laug  eine  Abstumpfung  des  Tast- 
li&ss,  »0  d&83  er  mit  den  Fingerspitzen  warm  und  kalt  nicht  uater- 
«chndeo  and  eine  Feder  nicht  halten  konnte,  ohwoiil  er  ein  lebhaftes 
BreDMQ  an  den  Fingern  verspOrte.  Aebnliches  beobachtete  Witt- 
rjTnr^k*)  nach  wiederholtem  Befeuchten  der  Finger  mit  Aqua  regia. 
. .  dd'ii  wurde  so  empfindungslos,  dass  er  es  in  keiner  Wetäo  wuhr- 
D&bm.  wenn  er  eine  Feder  oder  einen  anderen  Gegenstand  erfasste. 
b  dieaem  Zastaode  verblieb  die  Haut  3  —  4  Tage  lang,  aber  noch 
aub  8  Tagen  hatte  sich  das  nonnale  feine  GefOlil  nicht  wieder  her- 
gestellt, Das  Gefühl  des  Schmer/es  hatte  sich  währeod  dieser  gan- 
«B  Zeit  nicht  verloren,  im  Gegeatheil  wurde,  namentlich  in  den  ersten 
TagfQ,  ein  sehr  lästiges  Prickeln  und  Brennen  empfunden.  Diese 
Erscheinungen  sind,  wie  wir  sehen  werden,  im  Wesentlichen  mit  de- 
Dui  übereinstimmend,  welche  unter  Einwirkung  der  Lauge  etc.  bei  den 
Wisrheiinneu  beobachtet  werden.  Es  scheint  deiumich,  dass  eine 
pÖÄsere  Anyahl  reizender  und  ätzender  Substanzen  bei  hinreichend 
intanfciTer  oder  anhaltender  Application  auf  die  Nervenenden  des  Pa- 
pillarlwßrpers  derartig  influiren,  dass  incomplete  Anästhesien  erfolgen. 
Die  Art  dieser  Einwirkung  Ist  uns  freilich  noch  ebenso  dunkel  wie 
W  den  durch  Kilte  bedingten  Anästhesien. 

§.  117.  Auch  bei  Einwirkung  electrischer  Ströme  auf  die 
Hmt  werden  unter  Umständen  negative  Veränderungen  der  Sensibi- 
litlt  beobachtet,  welche  Nadedja  Suslowa**)  näher  untersucht  hat. 

Dieselbe  prüfte  die  Tastempfiudung  thells  durch  Berührung  der 
Httt  mit  einem  Haar  oder  Pinsel,  theils  durch  Messung  der  Ta«t- 
kni«.  Wurden  sehr  schwache  Inductionsströme  auf  die  Dorsalliäche 
^  Hand  geleitet,  so  wurde  zwischen  den  Electroden  die  Berührung 
Bit  einem  Haare  nicht  wahrgenommen  (selbst  bei  so  schwachem 
Slnme,  dass  dieser  an  sich  keine  Empfindung  erregte).  Wurden  die 
WD  einander  isoürten  Spitzen  eines  Cirkols  mit  den  Polen  einer  In- 
iwtioQsspirale  verbunden,  so  mussten  die  Cirkelspitzen  weiter  von 
^faaoder  entfernt  werden,  um  noch  getrennt  wahrgenommen  zu  wer- 
^;  und  zwar  um  so  weiter,  je  stärker  der  Strom  war.  Auch  an 
^fs  Anode  des  constanten  Stroms  zeigte  sich  die  Empfindlichkeit  für 
BertKrung  mit  einem  Pinsel,  sowie  das  Kältegefühl  verringert,  wäh- 
feod  Beides  an  der  Kathode  erhöht  war.    Wurde  der  Strom  in  Längs- 


*!  StaiibQititaneurosen,  Leipzig  1861.  p.  520, 

"a«aU  und  Pfeaffer'«  ZeiUchr.  0)  XVU.  p.  155-  IGO. 
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eine  Verminderung   des  Raumsinns    stattfand,    als    deren 

cheÄUberg  die  Spannm^s Verminderung  der  Haut  ansieht.    Der 

operatursinn  wurde  durch  Hyperämie  um  0,2 — ti,3"  C.  (am  Zeige- 

ir)  abgestumpft,  durch  Anftmie  dagegen  um  0,1—0,3"  C.  gesteigert. 

'  «ine  plausible  Erklärung  dieser  Beobachtungen  müssen  wir  vor- 

verxichten.    Die  letztaugeführte  Thatsuche  ist  um  so  auffallen- 

V,  als  höhere  Grade  örtlicher  Anämie,  wie  sie  durch  Verminderung 

Abschluss  der  arteriellen  Blutzufuhr  bedingt  werden,  nnzweifel- 

scbwere   und   audauernde  Störungen  der  Üautsensibilität  nach 

Richtungen  bin  zur  Folge  hat>en.    Zahlreiche,  längst  bekannte 

«rimente  ergeben,  dass  sowohl  bei  kaltblütigen  als  warmblütigen 

nach  Unterbindung  des  Hauptarterienstammes  einer  Extremität 

libilitÄt   derselben  allmälig  sinkt,  ohne  übrigens  in  der  Kegel 

zu  verschwinden.    Dasselbe  wird  durch  pathologische  Beobach- 

Bm  Mensciion  bestätigt;  wir  sehen  sowohl  nach  Unterbindang 

öfterer  Arterieiistfimme,    wie  aui-h   im   Gefolge   uhnlieb   wirkender 

beitszuätände  (Thrombosen,  EniboUeu,  Aneurysmen  u.  s.  w.)  An- 

besien  der  zugehörigen  Hautprovinz  auftreten.    Ich  werde  auf  diese, 

ischämische  zu  bezeichnenden  Anästhesien   in  dem  folgenden, 

Dptümatologi sehen  Absclmitte  zurückkommen. 

Eodhcb   kommen  circumscripte  Anästhesien  zuweilen  in  Verbin- 

mit  exanthematischen  Hautaffectiouen  vor,  ohne  doss 

freilicii  mit  Bestimmtheit  in  solchen  Füllen  die  Abhängigkeit  der 

ticsie  von  der  Hautafl'ection    und  überhaupt  den  rein  örtlichen 

der  ersteren  nachweisen  könnte.    Einen  sehr  interessanten 

der  Art  hat  Veiel")  unter  dem  Namen;  „Maculae  anaesthe- 

pie    Ben    Paralysis    cutis   circumscripta  multiplex"    be- 

lübexL    Hier  traten  bei  einer  tuberculösen  jungen  Dame  zuerst 

tGwichte,  daxm  an  den  Extremitäten,  sowie  auch  am  Rumpfe,  nach 

AAch  sehr  zahlreiche,  randliche,  bläiilich-rotlie  Flecken  (von  er- 

ten  Capillargcfässen)  hei-vor,  die  sich  durch  vollkommene  Un- 

keit  auszeichneten;  auch  die  stärksten  Hautreiz**  (electri- 

i  i^.ocl  u.  s.  w.)  wurden  daselbst  nicht  empfunden,     in  diesem 

war    die   Ortliclie  Anüfithesie    wahrscheinlich    die    Folge   der 

Jen  GeÄssectasien.    Unter  den  eigentlichen  Exanthemen  ist  be- 

iers  Herpes  Zoster  nicht  seiton  mit  (meist  incompleten)  An- 

besien  der  zwischen  den   Bläschengruppen   liegenden  Hautbezirke 

banden.    Es  moss  freilich  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Anästhesien 


h  AllE.  WieDsr  med  Zeitung,  l86fi,  No.  14. 
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örtlich  durch  den  exanthemathischen  Proceas  in  der  Cutis  oder  (wii 
wahrscheinlicher)  durch  eine  primäre  Xeuritis,  resp.  Ganglütia,  die 
zugleich  Ursache  des  Zoster  ist,  hervorgebracht  werden. 

Ueber  die  materiellen  Veränderungen»  welche  an  den  Aafiuluiu- 
apparaten  der  sensibeln  Hautnerven  vorkommen  können,  wissen  wir 
bisher  äusserst  wenig.  Meissner*)  wollte  bei  2  Apoplektik« 
eine  fettige  Degeneration  der  Terminalfasem  der  nach  ihm  b^ 
nannten  Körperehen  angetroffen  haben.  Dagegen  erhielt  Langer- 
hans ••)  bei  14  Geliirn-  und  Iß  Rückenmarksknmken  nur  negititi 
Beftmde:  keine  Degeneration  der  Nerven  und  der  kemartigen  Gebildl 
im  Innern  der  Körpercheu.  Ein  feinkörniger  Zerfall  derselben  ti« 
sich  bei  dilTusen  Phlegmonen  an  den  exulcerirten  Hautstelien,  od 
bei  Zerstörungen  der  Haut  durch  Gangraena  senilis  etc.  —  nicM 
aber  an  einfach  entzfludetea  oder  excoriirten  Hautstellen  aacbwi>isa 

§.  118.  Alle  Läsionen,  welche  die  Leitungsfähigkeit  der  bM" 
sibeln  (resp.  gemischten)  Nervenstämme  und  der  hinterM 
Wurzeln  herabsetzten,  müssen  Anästhesien  in  dem  entAprecbenda 
Hautbezirke  herbeiführen.  Diese  Anästhesien  gehören  s&mmtüch  ja 
Gruppe  der  Leitungs-Anästhesien,  da  sowohl  die  peripheriacta 
Erregung  wie  der  centrale  Perceptionsvorgang  ungestört  staltfinda 
Manche  Agentien,  welche  bei  localer  Einwirkung  auf  die  sensibd 
Hautaerveuenden  peripherische  Anästhesien  hervorrufen,  können  aw 
durch  Einwirkung  auf  sensible  Nen'enslämme  die  LeitungslähigU 
in  denselben  herabsetzen.  Dies  gilt  z.  B.  von  der  Eälte.  7vaA 
man  den  Ellbogen  in  ein  Gemisch  von  gestossenem  Eise  und  Wassd 
oder  applirirt  man  einen  Eisbeutel  auf  den  Stamm  des  N.  ubani 
so  tritt  im  gauzon  Huutgebiete  des  Ulnaris  verminderte  SensibiB 
ein.  Weber,  der  diesen  Versuch  zuerst  anstellte,  fand,  dass  dab 
im  Gebiete  des  Ulnaris  der  Temperatursinn  beträchtlich  abgestomp 
wurde,  und  ein  dem  sogenannten  Einschlafen  der  Glieder  äbnlick« 
Zustand  erfolgte.  —  Der  Kälte  analog  verhalten  sich,  wie  ich  gerei 
habe,  auch  hypodermatische  Injeclionen  von  Morphium.  Richtet  kk 
die  Einspritzung  auf  einen  oberflächlich  liegenden  Nervenstamm  (z. 
den  N.  peronaeus  am  Capitulum  tibulae),  so  kann  der  Etaumsinn  i 
ganzen  Hautgebiete  des  N.  peronaeus  eine  Verminderung  erfahren 

Von  den  Nervenjstämmen  ausgehende  Anästhesien  werden  vol 


*)  Beiträge  zur  Änatomio  und  Physiologie  der  Hftut,  Leipxlg  1853. 
••)  Zur  pathoIogischcÄ  Anatomie  der  Tastkörper  (Yirchow's  Archit  46, 
8  und  4.  1869). 
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^wetee  herbeigeführt  darch  traamatische  Läsionen,  wobei 
ifiensibeln  Nen-enröhren  durch  Druck,  Zerrung  oder  Contiuuitäts- 
Doug  ihre  LeitungsRkhigkeit  einbflssen;  ferner  durch  Neuritis, 
adoneuroroe  und  anderweitige,  auf  den  Nervenstamm  drückende 
bwQlitte.  Hierher  gehOren  u.  Ä.  auch  die  schweren  Anästhesien, 
he  bei  der  sogenannten  anä.sthctipcheu  oder  nervösen  Lepra  (L. 
leslbetica  s.  nervosa)  vorkommen — jener  eigenthümlicben,  wei- 
i  zu  schweren  Mutilationen  führenden  Erkrankung,  die  auch  unter 
aen  Elephantiasis  graeoa,  Radesyge,  SpedaUkhed  u.  s.  w. 
ist.  Diese  Anästliesien  sind  bedingt  durch  spindelförmige 
oatöse  Anschwellungen  an  den  Nen'en:  wahre  Lepra -Knoten, 
i&QS  Granulalionsgewebe  bestehen*). 
§.  119.  Vom  Rückenmark  iiusctehendo  Anästhesien  tragen 
ch  sämmtlich  den  Charakter  der  Leitungs-Anüsthesieu,  da  inner- 
I  des  Rückenmarks  die  sensibeln  Fasennassen  noch  auf  dem  Wege 
[ihren  centralen  Endigungen,  den  eigentlichen  Perceptionsorganen 
:  Empfindung,  begriffen  sind.  Sehen  wir  auch  die  sensibeln  Faseru 
'  hinteren  Wurzeln  sich  insgesammt  oder  grösstentheüs,  wie  es  sehr 
cheinlicli  ist,  in  Ganglien  der  HinterfaOrner  inserircn,  so  können 
do^^h  diese  Ganglien  nicht  als  Centra  der  Empfindung,  sondern 
als  eingeschaltete,  die  Verbindung  mit  den  vorderen  Wurzelfasem 
mit  den  Ürsprungsgangiien  derselben  vermittelnde  Reflexapparato 
lebten.  —  Diejenigen  Theile  des  Rückenmarks,  welche  für  die  Ge- 
der  spinalen  Anästhesien  ausschliesslich  in  Betracht  kommen, 
die  graue  Substanz  und  die  weissen  Hinterstriinge  Die  spe- 
Functiooen  dieser  Theile  bei  der  Leitung  der  sensibeln  Erre- 
gen im  Rückenmark  sind  seit  längerer  Zeit  Gegenstand  einer, 
noch  nicht  endgültig  geschlichteten  Controverse.  Die  fort- 
ode  Unsicherheit  dieses  Abschnitts  der  Physiologie  hemmt  in 
Grade  die  Einsicht  in  pathologische  Vorgäuge,  namentlich  die 
5e  und  »Semiotik  der  spinalen  Anästhesien.  Es  lässt  sich 
vormeiden,  hier  wenigstens  die  llauptrichtungen,  welche  in  der 
aiologie  Vertretung  fanden,  kurz  zu  bezeichnen.  Während  nach 
nr^prnnglichen  Lehre  von  Longet  die  IJinterstränge  allein  Leiter 
-der  Empliiiduugen  zum  Gehirn  darstellen,  habfu  andere  Experimen- 
fcren  (Brown-Sequard,  Stilling)  den  Hintersträngen  eine  solche 
PvDction  ganz  abgesprochen  und  dioeselbe  ausschliesslich  der  grauen 


f^  Vgl.  Virchow,  Die  krankbaften  Geschwülste,  II.  p.  509;  die  Arbeiten  von 
(«If»«nu.Boock,Kübiier,Cftrter,Steii<)ner;  So Itmann  Dias. Berlin  18B9. 
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Substanz  vindicirt.    Schiff  endlich  erklärte  sowohl  die  Hiat«retrtag 

als  die  graue  Substanz  für  empfindnngsleitend  —  beide  jedoch  in  sehrv« 

öchiedenen  Sinne.    Die  graue  Substanz  vermittelt  nach  ihm  ausschli*» 

lieh  die  Leitung  von  Greraeingefülilen,  während  die  eigentlichen  Tut 

eindrücke  in  den  Buhnen  der  Hinterstränge  fortgepflanzt  werden:  dt 

graue  Substanz  ist  zugleich,   ohne  selbst  empfindlich  zu  sein,  wn 

allen  Richtungen  hin  leitend  (ästiiesodisch).     Ich  übergehe,  als  <!fl 

Physiologie  angehörig,  die  Experimente,  auf  welche  diese  Theoril 

sich  stützen,  und  begnüge  mich  mit  einer  ktirzen  Charakteristik  iA 

Folgerungen,  welche  sich   aus  jeder  derselben   für  die   Pathogewi 

der  spinalen  Anästhesien  ergeben..     Ist  Longet's  Ansicht  rirkü) 

BO  muss  nach  completer  Zerstörung  der  HinterstrSnge  allein,  av 

bei  völliger  lutegritfit  der  grauen  Substanz,  Anästhesie  aller  abwärt 

gelegenen  (d.  h.   ihre   Ner>'en  aus  tieferen  Kückenmarksabschnitt« 

beziehenden)  KörpertheÜo  entstehen.   Istßrown-Sequard  im  Recbtl 

so  muss  die  Destruction  der  grauen  Substanz,  auch  bei  völliger  b 

tegrität  der  Hinterstränge,  den  abwärts  gelegenen  Theilen  ihre  Sen 

sibilitfit  rauben;  und  zwar  genügt  hierzu  bereits  Destruction  des  bis 

tereu  Theils  der  grauen  Substanz,  welcher  (nach  Brown-S^quiP 

und  Stilling)  allein  Empfindungen  leitet.     Isolirte  Zerstörung  iA 

Hinterstränge  würde  demnach  niemals  Anästhesie  —  einseitige  Z«r 

Störung  im  Gegentheile  (nach  den  Versuchen  von  Brown-SdqnarJ 

van  Deenimd  Stilling)  Hyperästhesie  in  den  abwärts  gelegenen  EH 

pertheüen  derselben  Seite  hervorrufen.  —  Nach  der  gleichsam  vermittdi 

den,  aber  auch  complicirteren  Lehre  von  Schiff  dürften  wir  Folgcode 

erwarten :  Nach  Zerstörung  der  ganzen  (vorderen  und  hinteren)  gnuw 

Substanz  muss  complete  Anästhesie  der  unteren  Kürpert-heile  in  Beöi 

auf  das  Gemeingefühl  (Analgie)  eintreten,  wahrend  aber  der  Tastsn 

nicht  beeinträchtigt  zu  sein  braucht.     Ist  die  graue  Substanz  tsA 

in  der  Totalität  ihres  Querschnitts,  sondern  nur  thcilweise  zerstSi 

80  dass  an  irgend  einer  Stelle  die  Continuität  der  Leitung  inneri« 

der  grauen  Substanz  noch  ununterbrochen  ist,  so  kann  es  nicht  fli 

vollständigen  Analgie  kommen ,  weil  durch  die  erhaltene  Brücke  fi 

Empfindungen  nach  allen  Richtungen  hin  fortgepflanzt  werden,    A 

anatomisches  Substrat   dieses   allseitigen  Leilungsvermögen.*i  wurd« 

von  Schiff  anastomosirende  Netze  von  Nervenkörpem   der  graul 

Substanz,   —   welche  also  zu  diesem  Zwecke  auf  den  ganzen  Qw 

schnitt  derselben  ausgebreitet  sein  müssten  —  betrachtet.  —  IgoÜi 

Zerstörung  der  weissen  Hinterstränge  endlich  kann  oiemala  Aufhebe 

des  Gemeingefülila  (Analgie),  sondern  nur  Tastsinnalälimung  (Aps«! 


fiie)  in  den  abwärts  liegenden  Körportlieilcn  hervormfea.  Es 
Merbc!  voraus  ersetzt,  worden,  dass  die  Leitung  \on  Gemein- 
nnd  Ta?»teindrücken  amb  scliiin  au  der  Pen|tliorie  nicht  den- 
dbca,  sondern  verei-hiedenen  Nervenröliren  fibertragen  wird,  welche 
5eit«  der  hinteren  Wurzehi  gesonderte  Bahnen  einschlagen:  der 
X,  dass  die  Tastne^^on  uniuittelbar  in  den  weissen  Rinterstrilngen 
poräteigen,  die  Geffthlsnerven  dagegen  mit  den  XervenkOrpern  der 
wen  Substanz  zum  Zwecke  der  Leitimg  durch  jenes  anastomosi- 
lie  Zellennetz  in  Verbindung  treten:  eine  Annahme,  welche  weniger 
2^  toolügiscber,  als  von  physiologischer  Seite  manche  Scliwierigkeit 


5-  !20.  Vom  clinischen  Standpunkte  uns  ist  es  auf  Onind  der 
ier  vorliegenden  Thatsachcn  unninglich,  eine  der  drei  Lehren  in 
exclnsiven  Fassung  nnznnelnnen  und  die  pathogenetischen 
Folyerungen  derselben  als  allgemein  gültig  zu  sanctioniren.  Nament- 
tipreclien  die  pathologisch -anatomischen  Thatsachen  weder  zu 
der  Longct'schen  uoih  der  ßrowu-Söquard'schen  (und 
StUllng'schen)  Theorie:  wir  sefien  Anästhesien  zuweilen  bei  reinen 
Beratiouen  der  Strünke,  zuweilen  aber  auch  bei  isolirten  Dege- 
bonen  der  grauen  Subst^inz  auftreten.  Derartige  Befunde  können 
aBch  nur  dann  etwas  Beweisendes  haben,  wenn  die  Integritöt  der, 
Hinterstränge  nnd  die  HinterhOrner  der  grauen  Substanz  dnrch- 
mlen,  <jueren  Wurzelfasern  und  der  peripherischen  Nervenstfimme 
Dpisch  und  mirroscopisch  erwiesen  ist,  da  die  Auästhesii^ 
tbeilwoise  auf  Rechnung  der  gleichzeitigen  Degeneration  in  der 
'-'hen  Fasenmg  gesetzt  worden  könnte.  In  der  Regel  gelmn 
ide  über  die  in  Rede  stehenden  Fragen  schon  dcsluilb  keine 
'fafigende  AttßknnR,  weil  entweder  die  Vorändenmgen  nicht  so  iso- 
lirter  Katur  sind ,  sondern  von  den  Hiuterstningen  auf  die  graue 
Sfibslauz  uu<l  umgekehrt  übergreifen  —  oder  weil  die  Veränderungen 
,SKlrt  die  TotahtM  des  Qnersehnitts,  sei  es  in  der  grauen  Substanz 
in  den  Hintersträngen,  umfassen  —  oder  weil  endlich  neben  be- 
^hrttnkteren  Lfisionen  dieser  Rückenniarkstlieile  noch  Degenerationen 
dw  bialeren  Wurzeln  und  der  peripherischen  Nc^^'en  einhergehen. 

Die  Theoritf  von  Schiff  hat  für  die  Pathologie  manches  Ver- 
K'Jjende;  namentlich  würde  dieselbe  zahlreiche  Ffdle  von  partieller 
jifindungslähmung  spinalen  Ursprungs  in  sehr  ungezwungener  Weise 
en.  So  kommen  z.  B.  bei  progressiver  Muskelatrophie  F&Ue 
kr,  in  denen  Analgesie  vorhanden  ist  mit  gar  keiner  oder  erat  spfiter 
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tmd  relativ  geringer  Störung  des  TasUumü*) ;  und  bei  die&er  Krank-I 
heit   haben   die  Sectionen    mehrfach  Dei^enerutioneu    in   der  graaeoj 
Substanz  ohne  entsprechende  Degeoeratiouen  in  den  Hint^rsträogeii. 
ergeben.     Auch  bei  Rdckenmarkscompression  in  Folge  von  Wirb^ 
cariea  wird  zuweilen  bloss  Analgesie,  oder  Analgesie  mit  gleichzeitiger 
Temperatursinn^Iöiimung,    aber  ohne  Betheiligung  des  Druck-  UHi 
Ortsinns,  beobachtet.     Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Compreasion  ia 
solchen  Fällen  vorzugsweise  auf  die  vorderen  Abschnitte  des  Rückca- 
marks    einwirkt    (weshalb  oft  anch   nur  Paraplegien  ohne  Senaili» 
lit&tfistömng  in  den  unteren  Extremitäten  auftreten),  und  daas  äl 
Hintersträuge  der  Compressioa  verhältnissmässig  am  leichtesten  toi 
Mufigst^in  entgehen,   so   lassen   sich    auch  diese  Befunde    mit  d« 
Schiff'scheu  Theorie  am  besten  vereinigen.     Als  positiv  beweisend 
führt  M-Rosenthal**)  einen  Fall  an,  in  welchem  bei  Wirbelcaries  Aöf- 
bebung  der  Schmerzempfindlidikeit  und  des   Temperaturgeffihls  bd 
intacter  Berührungsempfindung  bestand,  und  die  (von  Meynert  voh 
genommene)  microscopische  Untersuchung  eine  Erkrankung  der  .W 
venkörper  der  grauen  Substanz  (Sklerose  mit  vorangehender  fettig- 
pigmentöser  Degeneration)  vom  Ualsmark.bis  zum  Conus  mediUlarii 
herab  nachwies.    Diesem  Falle  lüsst  sich  jedoch  eine  unbedingte  Be» 
weiskraft  nicht  zuschreiben,  weil  ausser  der  obigen  Degeneration  der 
Nervenkörper   der    grauen   Substanz   auch  myelitische  Erweichungä* 
heerde  in  den  Hintcrslräugen  angelroffoo  wurden.  —  Anch  hysteri- 
sche Anästhesien  treten  zuweilen  in  Form  ausgedehnter  Analgeaefl 
auf,  wobei  das  Tastgeföhl  intact  ist  oder  erst  später  nnd  in  lach* 
tercm  Grade  gestört  wird.     Es  können  hier  Analgei^ien   (ast  an  der 
ganzen  Haut  bei  intactcm  Druck-,  Temperatur-    und  Kuumsinn,  j» 
sogar  Analgesien  einer  Seite  bei  normalem  Druck-  und  Temjwralor* 
sinn  derselben    und    gleichzeitiger  Hyperästhesie    der  anderen  80W 
bestehen.      Diese    Thatsuchen    haben    uicbts    Befremdendes,    wena 
man  die  Resultate  der  Schi  ff  sehen  und  der  Brown-SetjuardVclrtB 
Durchsclmeiduugs versuche  adoptirt,  und  sich  voi*sleLlt,   dass  bei  dtf 
Anfisthesieu   Hysterischer  bald   nur  die   graue   Substanz,   bald  aoca 
ein  Theil  der  Jliutersträiige,   zuweilen  nur  auf  einer  Seite,  von  Lei- 
tnngsatönmgen  betroffen  wird.    —    Umgekehrt  findet  man  dagego 


*)  Landois  und  Uosler,  Neuropntbologische  Storlien,  Berliner  cÜo.  Wocbw 
Schrift  1S63,  No.  45. 

**)  Vortr&g  iD  d«r  Uesellnf^b.  Wiener  Aerzt«  «n  19.  Februw  1869. 
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9  Tettadflmga  od 
iBri  dahm  MBCHffiA  &0 
jn  d«r  gnMB  fiwbetoi,  ■■!  &  dwns  ot^vtescade  Fol* 
,  dass  bä  iwtieBer  btegdOt  dascftok  n  iigad  €■—  Theflc 
Kcke  die  hdtamg  d«  GdfekinDdräcke  tos  den  danmter  lie- 
tXbedka  keine  ^«ra^  fldeide.  IMcse  Ldve,  vcMh  &  «me 
Ds  ftls  zu-  BcftrAerasf  der  MkoBBcdin  GcttSsädrtkfce 
BmuBBCB  miihiwrii  iihiImMU  Untfdlt,  sclkenk  nir  ia  sot- 
Hgemeiolidt  venigslcai  wA  dn  ptlMogiecheB  llatBidkea 
lic^  rereiximr.  Die  &sehH8Be  tob  Brovs-Siqnard  lad 
D(,  denen  nor  die  hiatefc,  akfct  afe«r  die  voidere  gnm  Salh 
als  LeitnagBor^an  der  SenäiHttt  satt,  dürften  nach  dieeer 
Dg  hin  der  üebereinstiBBaBs  alker  fiegea.  Ebenso  bedarf  die 
fache  Lehre  cüaer  iraiterea  Hodücatiaa  n  Gvnsten  der  nicht 
ED  Fälle  partieller  Empfadsagatthanas  spiaalen  Ursprungs,  ia 
m  E-in/elne  Tastrennflgen,  besooders  der  Tempentnrsinn  ver- 
bleiben,  während  dagegen  hocJigradige  Analgesie  nnd  Drock- 
hmnng  neben  eiaaader  beatebenu  Derartige  ^Üle  kommen 
Llich  bei  Tabe^  dor&nalis  Tor;  es  kann  hier  sogar  neben  An- 

and  erheblicher  Bescfarinknng  des  Druck-  und  Banmsinns 
d)iiorme  Vf;rM!härfang  des  Tempetatitrsinns  bestehen,  ^ovon 
lioaler  und  Landois  einen  interessanten  ßeleg  mitgetheflt 
).  Die  AuflösttQg  der  hier  vorliegenden  Probleme  ist  bei  der 
ilhaftigkeit,  wekhe  die  experimentellen  Vorarbeiten  gerade  nach 
'  Bichtnng  hin  darbieten  und  darbieten  müssen ,  vorerst  kaum 
warten. 

121.  Vom  Gehirn  ans  können  in  doppelter  Weise  Anästhe- 
«itslehen.  Entweder  werden  die  sensibeln  Fasern  der  Röcken- 
^  ood  Gteliiruerven  auf  dem  Wege  zn  ihren  centralen  Endappa. 

getroffen,   wobei  es  sich  also  noch  nm  reine  Leitnngsan- 

ll^fcKo.  41. 
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ästhetjieu  bandelt;  oder  die  Anu^hosie  hat  ihrea  Sitz  io  den  i-ontnlen 
Endapparaten  und  den  eigentlichen  Percepiionsorganen  der  Empfin- 
dung, ist  also  eiae  im  engeren  Sinne  eentrale.  I^eider  finden  auch 
bei  der  Pathogenese  der  cerebralen  Anästhesien  noch  ähnliche  Schwie- 
rigkeiten statt,  wie  bei  den  spinalen,  iudem  die  Physiologie  uns  bis- 
her weder  mit  den  Leitungsbahncn  der  8enöil)eln  Nerven  iimerbalb  i 
des  Gehirns  noch  mit  dem  Sitze  der  centralen  Emp&ndong&heenlfii 
in  befriedigender  Weise  bekannt  gemacht  hat.  Xamentlicii  in  Beagj 
aof  den  Sitz  der  cerebralen  Empfindungscentra  sind  sehr  verschie- 
dene Ansichten  geäussert  worden;  man  ist  dabei  im  Laufe  der  Z«it 
gewissermaassen  immer  weiter  zurückgegangen,  indem  man  saece^sive 
die  MeduUa  oblongata,  die  grossen  Ccutralganglien,  endlich  die  Ge- 
wölbtlieile  de?  llirns,  namentlich  die  graue  lÜndenschicht  der  Gro»- 
hirnhemisphären  (die  „emplindcnde  Hohlkugel**  Meynert's),  als  tb» 
Eüdorgan  s&mmtlicher  Empfindungsnerven,  als  die  Stätte  des  ei^cat- 
liehen  Perceptionsvorgangs  und  der  sich  weiter  anknüpfenden  Venr- 
boitung  der  Empfindungen  aufgefaj^ät  hat. 

Von  patliologiächer  Seite  ätoht  jedenfalls  entschioden  fest,  da» 
auch   bei  Hecrden   jenseitä  der  Mednlla  oblongata   nnd    des  Poitf, 
jenseits  der  Kirnstiele  und  der  grauen  Centralganglien,  in  der  Sabstau 
der  Grosßhirnheniisphären  seihst,  beträehtliche  Anästhesien  beobachtet 
werden.    Es  scheinen  jodo<'h  vorzugsweise  oder  ansachüesslich  gewiart 
Abschnitte  derCentralganglien  und  der  grossen Himhemisphären  xa  näm, 
deren  Lä.sioneu  höufig  mit  mehr  oder  minder  ausgedelmten  StÖruügä* 
der  cutanen  Sou.sil)Üität  vorbundeu  sind,  wie  wir  namentlich  ans  d«ft| 
SjTuptomen  bei  circumscripten  Hämorrhagien  dieser  Thelle  cntaohuwn* 
Dahin  gehören  nach  Türck    die  obere    Äussere  Gegend  des  Ö«lfc"| 
bügols;  das  dritte  Glied  des  Linsenkemes;  der  hintere  (d.  L  im 
Linsenkcro  und  Sehbügel  gelegene)  Abschnitt  der  inneren  Ca}ifle^l| 
der  gleichfullH  in  dieser  Gegend  gelegene  Theil  vom  Fusso  dos  St 
kranzes,  und  tin  Theil  der  anstossendcn  Partie  des  Marklagers  tg 
Oberlappen,     Hämorrhagien  in  die  Brücke  und  die  Pedunculi  ce 
sind  selbstverslÄuillich  sehr  häutig  von  Anästhesien  begleitet,  da 
Fortsetzungen  der  spinalen  Hinterstrangfaserong  im  äusseren  Theile  d< 
Hinschenkelfusftes  verlaufen.    Bemerkenswerth  ist,  dass  wir  anch  t>< 
solchen  cerebralen  Anästhesien,  deren  Sitz  entweder  in  die  Centn**' 
ganghen  oder  in  die  Grosshimhemisphären  zu  verlegen  ist,  parti'^'^'' 
Empfindungslähmungen  begegneo,  wobei  z.  B.  Analgesie  und  Aul 
bung  des  Temperatursinn»  bei  intactem  Druck-  und  Ortsinn  bestehe»^ 
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r  offlgekehrt,  wie  aas  den  von  Landois  und  Mosler*)   and 
deren  erwähnten  Beobachtungen  hervorgeht.   £s  scheint  demnach, 
ob  die  BUdungästätten  der  Drnck-  and  Ortsempfindangou  an  einer 
G«]iinistelle,  als  die  BildangdstHtten  der  Temperatarempfin- 
gelegen  sein  mfissten. 
Ob   aach    isoUrte  Affectionen   des  Cerebellum  Anästhesien  zor 
haben  kr>nncQ,  ist  noch  nicht  entschieden;  namentlich  ist  die 
;lichkeit,  dass  von  hier  ans  Anästhesien  im  Gebiete  des  Trigeminus 
Torgerufen  werden,  anatomisch  höchst  annehmbar,  obwohl  directe 
'siologische  and  pathologische  Stützen  nicht  vorliegen. 
§.  1 22.    Unter  den  einzelnen  pathologisch-anatomischen  Processen 
ils  Veranlassangen  cerebraler  Anästhesien  zunächst  die  Hyper- 
lien  des  Gehirns  in  Betracht  zu  ziehen,  deren  EiaÜuss  nach 
Richtung  hin  jedoch  etwas  zweifelhafter  Natur  ist.    Man  hat 
ht  bloss  die  diffusen  Hyperämien  des  Gehirns,  sondern  auch  die 
[der  Umgebung  örtlicher  Krankheitsheerde  (von  Tumoren,  Erwei- 
u.  s.  w.)  auftretenden  Hyperämien  als  Quelle  der  begleitenden 
iibilitätsstörungen ,  namentlich  vorübergehender  und  wechselnder 
Äthesien,    betrachtet:    auch  die  toxischen  und   die  nach  acuten 
ikbeiten  auftretenden  Anästhesien   werden  zum  Theil  als  Folgen 
er  oder  partieller  Gehimhyperämien  gedeutet. 
Unter  den  Gehirnblutungen    sind  namentlich  Hämorrhagien 
,  den  oben  aufgeführten  Theilen  der  Centnilgunglien  xmd  der  Gross- 
hcmisphären  ziemlich  consta&t  von  Anästhesien  begleitet.    Letz- 
sind hier  meist  als  unmittelbare  Folge  der  durch  den  ßluterguss 
ÄilCQ   Zertrümmerung    der    sensibeln    Himelemente   zu   deuten; 
die  Anästhesien  bei  den  seltener   vorkommenden  Hämorrha- 
im  Pens  und  Pcduaculus  cerebri.     Die  sccundäre  centrifugale 
oeration  der  seitlichen  Rückenmarksstränge,   deren  Vorkommen 
ffck  auch  bei  diesen  Uämurrhagien  nachgewiesen  hat,  ist  auf  die 
itebang  und  Ausbreitung  der  Anästhesie  dabei  ohne  Einfluss. 
Bei  Encephalitis,  Erweichung,   Uirnabscess,  sind  An- 
sien  im  Ganzen  viel  seltener  als  Reizerscheinungen,  werden  je- 
wahrscheinhch    über    den    anderweitigen   schwereren  Sympto- 
oft  übersehen.     Auch  hei  der  heerdweise  auftretenden  Skle- 
le    des    Gehirns     scheinen    Anästhesien    häufig    zu    fehlen; 
Keinen  Fällen ,  wo  zom  Theil  sehr  hochgradige  Analgesie  be- 
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stand,  wurde  nebeu  der  Gehirnsklerosc  auch  ausgedehnt*?  Sklenwc  de» 
Hüt^kenmarks  gefouden. 

Bei  GehirntumoreD  Bind  ebenfalls  rutane  AnAfithesien  g^lteBcr 
als  Reizerscheinungen,  kommen  jedoch  zuweilen  sogar  in  grosser  Abb- 
debnung  vor.  Sie  kömien  ulsdann  entweder  durch  die  centrale  Lfiwn 
selbst  oder  duri-h  Corapression  der  an  der  Basis  liegenden  Xerrca, 
besonders  des  Trigeminas,  bedingt  sein. 

Krankheiten  der  Gehirnarterien,  namentlich  Aneu- 
rysmen bewirken  Anästhesie  durch  Druck  auf  benachbarte  üimtbeile 
(z.  B.  auf  den  Pons,  bei  Aneurysmen  der  Art.  basilariß)  oder  uf 
die  basalen  Nervenstämme.  Ebenso  wirken  Geschwülste  der 
Schädelknochon:  Exostosen,  Carcinome  u.  s.  w.  —  so 
z.  B.  Anästhesie  des  Trigcminus  durch  Compression  desselben  in  Folge 
von  Garcinom  des  Felsenbeins  und  des  Eeübeinkörpers  Ton  Türek 
beobachtet. 

Auch  Verletzungen  der  Schädelknochen  können  in 
auf  den  Trigeminus  eine  ähnliche  Rolle  spielen:  man  hat  An&etfaeA 
dieses  Nerven  in  Folge  von  Schussfracturen  des  Felsenbeins  (B^rari), 
durch  eine  an  der  vorderen  Fläche  des  letzteren  stecken  gebliebeiea 
Kugel  (v.  Meyer)  etc.  eintreten  sehen. 

Unter  den  Krankheiten  der  Hirnhäute  sind  meningeih 
Apoplexien,  Arachnitis  cerebrospinalis  epidemica,  sowie  auch  anden 
Formen  der  Arachnitis  öfters  von  Anästhesien  begleitet.  Weit  bitt« 
figer  jedoch  fehlen  Anästhesien  bei  diesen  Krankheitäzustlinden  toO- 
ständig,  und  in  den  Fall'^n,  wo  sie  vorkommen,  ist  ihr  Znsammdit 
hang  mit  derAffection  der  Hirnhäute  nicht  immer  recht  evident;  of 
sind  gleichzeitig  Affectionen  der  Rückenmarkshäute,  oft  auch  VeriB' 
derungen  der  Gchirnsubätanz  selbst  (namentlich  in  der  angränzesda 
Rinde  oder  in  den  basalen  HimtheUen)  vorhanden.  Uebrigens  fehl 
es  bei  ^en  meisten  dieser  Krankheiten  noch  sehr  an  genauen  Ünttf' 
BUchungeD  dor  Sensibilität;  auch  machen  die  hochgradigem  psydU' 
sehen  Störungen,  Apathie  und  Coma  oft  jede  derartige  Untersuclnffl 
unmöglich. 

Es  schlicssen  sich  hieran  zunächst  die  Anästhesien,  welche  bc 
chronischen  Geisteskrankheiten  vorkommen,  insofern  aad 
<liese  wahrscheinlich  grösstenth^^ilg  auf  intracraniellen,  cerebralen  Ver 
änderungen  beruhen;  für  manche  Fälle  muss  es  freilich  noch  dahi» 
gestellt  bleiben,  ob  die  begleitenden  Anästhesien  nicht  secund&r^ 
Degenerationen  dey  Rüi_k€nmarks  ihren  Ursprung  verdanken. 

Was   das   Vorkommen   von  ^Vnästhesien    bei   den   ein 
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frmeoder  Psychosen  betriflft,  so  besitzen  wir  über  diesen  Punkt 

hlretehe  und  im  Allgemeinen  ziemlich  uhereinstimraonde  Angaben. 

jmolor*)    theüt    durüber  folgende  eigene  PrüfangsergcbnisHo   mit: 

Analgesie  (bei  Prüfung  mittelst  Nadelstichen   oder  mit  dem 

ri&chen  Pinsel)    zeigten    unter   50  Fällen    von   Melancholie    13: 

a  H  Källeo  von  Mclancholia  attonita  5;  unter   10  Wahnsinnigen 

unler  20  allgemein  und  partiell  Verrückten  3;  unter  50  Blöd- 

H.    Unter  16  Fällen  von  parahüschem  Blödsinn  zeigten  12 

De  Analgesie;  alle    16  aber  bedeutende  Verminderung  des  Tast- 

h,  auch  des  Temperatursinus.     In  5  Fällen  chronischer  Alcohol- 

pHang  mit  Oeistesstömng  war  überall  cutane  ^Vnalgesie  voriian- 

i;  unter  7  Fällen  von  Epilepsie  mit  Geistesstörung  5  mal. 

Hit  diesem  Resultate  stimmt  auch  die  Angabe  von  Griesinger**), 

Fälle   von  vorübergehender  oder  dauernder  Hautanästhesie  am 

en  in  melanchoUschen  und  blödsinnigen  Zuständen  vorkommen. 

'  die  verschiedenen  Formen  und  Aeusserungsweisen  dieser  Anästhe- 

werden  wir  in  dem  folgenden  (s)*mptomatnlogischen)  Abschnitte 

«r  eingehen.  —  Auch  bei  angeborenem  Blödsinn  und  Cretinismus 

lüch   ist  Analgesie  der  Haut   und  Schleimhäute   ausserordentlich 

Wir  finden  femer  cutane  Anästhesien  mehr  oder  minder  häufig  bei 
»r  Reihe  von  chronischen  Neurosen,  welche  zum  Theil  den  Geistes- 
Dkheit<?n  nahe  stehen,  jedenfalls  aber  mit  noch  wenig  gekannten,  aua- 
reiteten  Veränderungen  im  Bereiche  der  cerebrospinalen  Nerven- 
oder des  gesaramten  Nervensystems  einhergehen.  Es  gehören 
die  opilept  ischen  nnd  cataleptischen  Zustände,  Cho- 
I,  Hysterie,  Hypochondrie.  In  allen  diesen  Krankheiten  (mit 
hme  der  Chorea)  sind  cutane  Anästhesien  ein  ziemlich  häufiges 
nptom;  doch  lässt  sich  der  Sitz  und  die  Natur  der  zu  Grunde 
lenden  anatomischen  Läsion  bisher  nicht  hestunmen. 
J,  123.  Es  reiht  sich  an  diese  Anästhesien,  als  ebenfalls  vor- 
cerebnüen  und  im  engeren  Sinne  centralen  Ursprungs,  eine 
von  Anästhesien,  welche  wir  als  toiinche  zusammenfassen 
2i«n.  da  sie  unter  der  Einwirkung  von  aussen  importirter,  phar- 
BUscher  oder  toxischer  Substanzen  auf  den  Organismus  ent- 
Zu  diesen  Substanzen  gehören  vor  Allem  die  eigentlichen 


"]  Die  ftttane  AnalfrcMe  und  ibr  äymptoniAtisches  Vorkommen  io  verschiedenen 

kUkn    l'ntcer  Vierleljahrsschrift.  S7,  llan«l.  p    7ti  (iHHäj. 

**1  fübol«^«  uuO  Therapie  der  psychischen  Krankbeiten  (2.  Aufl.)  p.  t»3. 
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Anästhetica:  Chloroform,  Aether,  Aethylchlorür,  Amylen,  Schwefel- 
kohlenstoff, Methylchlorür,  und  viele  verwandte  Körper,  z.  B.  lacli 
der  Aelhylalcohol. 

Üeber  die  Wirkungsweiee  aller  dieser  Substanzen  wissen  wir  im 
Grande  sehr  wenig.  Es  ist  sicher,  daas  sie  zuerst  die  Functionen 
der  sensibeln  Xervencentra  und  bei  fortschreitender  Vergiftung  aach 
die  der  motorischen  und  Rcflexceutra  allmälig  vernichten;  ob  dia 
aber  in  Folge  verminderter  Sauerstoffzufuhr  geschieht  (wie  Snow, 
San  Rom  und  Andere  meinen),  und  ob  die  verminderte  Sanerstoff- 
zufuhr  ilirersoitt!  Folge  einer  Gestaltveränderung,  resp.  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen  sei,  wie  sie  bei  direeter  Einwirkung  von  Chloro- 
form auf  Blut  stattfindet,  ist  in  hohem  Grade  fraglich.  Dagcgei 
spricht,  dass,  wie  Bernstein*)  gezeigt  hat,  auch  blutleer  gemtcliie 
und  mit  Kochsalzlösung  ausgespritzte  Frösche,  wiewohl  langsanff, 
der  Chlr>roformvergiftung  erliegen.  Bernstein  nimmt  daher  an,  d« 
es  sich  um  directe  chemische  Verändeningen  der  Ganglienzellen  vaä 
Nervenröhren  —  vielleicht  durch  Einwirkung  des  Chloroforms  sof 
das  in  der  Nejvenmasse  enthaltene  Cholestearin  —  handle. 

Richards  DU  hat  zn  zeigen  versucht,  dass  das  anfisthesiieads 
Vermögen  der  kohlenstoffhaltigen  (d.  h.  —  mit  Ausnahme  des  Sädt- 
oxyduls  —  aller)  Anaesthetica  mit  ihrer  Dampfdichte  und  der  davoa 
abhängigen  Diffusibilität  in  Verbindimg  stehe,  und  dass  daher  die« 
Substanzen  tboils  durch  Wasserentziehung,  theils  auch  durch  den,  ifl 
Folge  ihrer  Expansion  ausgeübten  Druck  auf  die  Nervenmasse  ^ 
Gehirns  einwirken**). 

An  die  eigentlichen  Anaesthetica  reihen  sich  die  Narcotict» 
als  deren  Repräsentanten  da.s  Opium  und  sein  wichtigstes  Alcaloidf 
Morphium,  gelten  dürfen.  Die  Einführung  dieser  Mittel  bewirkt  schoB 
in  Dosen,  welche  keine  eigentliche  Narcose  hervorrufen,  eme  ^ 
stumpfnng  der  Hautsensibilitit ,  und  zwar  nicht  Mos«  für  Geflhls- 
eindrucke  im  Allgemeinen,  sondern  auch  eine  Verminderung  des  R&oift' 
fünns,  wie  Lichtenfels  durch  genaue  Messungen  gezeigt  hat  Ane'^ 
diese  Anaesthesien,  sowie  die  unter  dem  Einflüsse  des  chronisci«» 
Alcoholismus  entstehenden  sind  wahrscheinlich  cerebralen  ^^ 
Sprungs  —  während  dagegen  den  bei  chronischer  BleivergiftnBf 


*)  üeber  die  phpiologficbe  Wirkim;  des  Cttlorofonns,  Holeschott'»  DsUl*- 
IS66,  Bd.  IX.  p.  iSa 

**|  Med    Times  ud  Gu,  23.  Scpt  IS67.  p.  342.  Ibid.  23.  Kowibar,  7- «"^ 
28.  DMWiber  1667. 
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ttftretenrit'aAnäslbcsieü  gewöhnlich  eine  spiiuile  Entstehung  zuge&chrie- 
b«üwifd,  unddiedurch  Ergotin  bedingten  ^Vnästhesien  vielleicht  pri- 
mtrea  örtlichen  Anomalien  der  Blutcirtulation  in  peripherischen  Thei- 
'leoi  ihren  Ursprung  verdanken.  Anristhesienj  deren  Entstehungsort 
tuibekannt  ist,  können  ausserdem  noch  durch  sehr  heterogene  toxische 
SulwiaMen  (Quecksilber,  Arsenik.  Pho:iphor,  Broinkalium ,  Cam- 
pliflr.  Saponin)  n.  s.  w.  herbei)L;crulirt  worden. 

Vibchüt  dunkel  ist  eiidücli  die  Pathogenese  derjenigen  Anästhe- 
sifli,  welche  wir  bei  acuten  Krankheiten,  oder  als  Residuen, 
im  Reconvalescenzstadium  derselben  (häufig  in  Verbindung  mit 
Uliuiuunen  oder  anderweitigen  Innervationsstömngen)  auftreten  sehen. 
CipcumscriptÄ   Hautanästhesien  werden»    ebenso   wie  cutane   Uyper- 

«ien.  nicht  selten  bei  den  verschiedensten  fieberhaften  Krank- 
(Pneumonie,  Pleuritis.  Peritonitis,  acutem  Gelenkrheumatismus 
i«.w.)  beobachtet.  Als  eigentliche  Nachkrankheiten  finden  sie  sich 
abpf  besonders  nat:h  den  exanthematischen  Fiebern  (Pocken,  Schar- 
lidi,  Masern)  und  nach  anderen  acuten  Infectionskrankheiten:  Typhus, 
iCNem,  Dysenterie,  Intennittens,  Bcriberi,  und  vor  Allem  nacli 
Dipbleritis.  Diese  AnSstbesien  scheinen,  wie  aus  Uirem  höchst  po- 
iymorplien  Auftreten  henorgeht,  bald  cerebralen,  bald  spinalen,  bald 
adlicL  peripherischen,  in  den  Plexus  und  Nervenstämmen  residiren- 
d«  Verfinderungen  2tt  entspringen.  Autopsien  sind  bisher  nur  spär- 
lich vorhanden;  am  zahlreichsten  nach  Tvphus.  wo  jedoch  Anäsihe- 
ö«  seltener  vorkommen  als  H\'perästhesien,  und  die  Befunde  »ich 
iwi«  auf  Hyperämien  im  Rückenmark  und  Gehirn  beschränken  (vgl. 
^Abschnitt:  ^Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten",  §.   196.). 


^P«cieIIe  Symptomatologie   und  Verlauf  der  einzelnen 

Formen. 

{.  124.  Den  rheumatischen  Anästhesien  gehen  in  der  Regel 
■•ftige,  reissendu  Schmer/en  in  den  befallenen  Partien  vorauf,  bald 
>Br  »enige  Stunden,  bald  sogar  einige  Tage  hindurch  mit  oder  ohne 
l^Kterbrechungen  unlialtend.  GowOlinlich  ist  ^owohl  Tastsinnsläh- 
^^  wie  ^Vnalgesie  zu  coustaliren,  weain  auch  beide  nur  incomplcter 
^*tur;  die  Tastsinnslähmung  ist  oft  dem  Grade  nach  überwiegend, 
^  (Uas  Druck-  und  Temperatursinn  eine  sehr  beträchtliche  Herab- 
***Wng  bekunden,  während  Sthmerzgefühl  und  electrocutane  Senai- 
"ilitii  relativ  wenig  alterirt  »ind.  Diese  Anästhesien  gehen  oft  auch 
■ÄitSCotüilätsstörungen  der  betroffenen  Theile  einher,  durch  homologe 
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EinA^Hrkung;  der  rheumatischen  Noxen  auf  beide  Nervenspftci«:  so 
findet  pich  z.  B.  Anästhesie  im  Gebiete  des  Trigeminus  neben  iJh- 
raung  des  Facialis  oder  einzelner  Aagenmnskebi,  and  Anästhesie  mit 
gleichzeitiger  Lähmung  am  Unterschenkel  und  Kusse.  Auch  vaso- 
motorische, resp.  trophischc  Störungen  sind  nicht  selten  vorbanden. 

Bei  der  Anästhesie  der  Wäscherinnen  klagen  die  Krankäi 
über  ein  lästiges  Gcfiilil  von  Erstarrung  in  den  Iläuden  und  Vorder- 
armen, womit  sich  nicht  selten  eine  kribbebide,  dem  Einschlafen  der 
Glieder  ähnliche  Empfindung  iji  den  Fingerspitzen  verbindet.  Dtt 
Gemeingefuhl  ist,  wie  die  objective  Untersuchung  ersieht,  oft.  wesent- 
lich beeinträchtigt;  so  weit  das  Gefahl  der  Erstarrung  sich  erstreckt, 
werden  Nadelstiche  nur  sehr  undeutlich,  zuweilen  gar  nicht  emiifan* 
den.  Auch  ist  das  Tastgeffüil  erlieblich  vermindert,  und  zwar  meist 
in  noch  höherem  Grade  als  das  Schmerzgefühl  und  die  electrocntaM 
Sensibilität.  Komberg  fand  in  zwei  Füllen  den  N.  radialis  tot- 
zngsweiüie  afficirt,  und  die  AfFection  mit  heftigen  Schmerzen  verbun- 
den, welche  sich  von  der  Radialseite  längs  des  Vorderarms  bis  in 
den  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  verbreiteten. .  Ich  habe  in  dff 
Regel  an  der  Anästhesie  vorzugsweise  das  Gebiet  des  N.  mediana 
hetheiligt  gefunden;  auch  fand  ich  die  Anästhesie  Öfters  mit  Bewe- 
gungwalörungen  (Schwäche  oder  krampfhaft:^  Contractur  der  kleinen 
Handmuskeln)  und  mit  den  von  Nothnagel  hervorgehobenen  E^ 
scheinungon  des  Arteriospasmus,  periodischem  Erblassen  und  Ten- 
peraturabnahme  der  Theile,  verbunden;  einmal  sali  ich  eine  Roäeol« 
urticata  an  den  afficirten  Hautstellen  vorübergehend  auftreten.  — 
Was  den  Verlauf  dieser  Anästhesien  betrifft,  sn  ist  derselbe  meist 
eui  sehr  hartnäckiger ;  selbst  wenn  die  Patientinnen  für  längere  Zeil 
oder  für  immer  dem  Waschen  entsagen,  besteht  die  AnäsÜicsie  in 
der  Regel  doch,  wenn  auch  in  vermindertem  Grade,  fort,  und  fi* 
pflegt  namentlich  eine  dauernde  Abstumpfung  des  Tastsinns  zurück- 
zubleiben. 

Dio  Anästhesien  bei  Zoster  treten  meist  erst  nach  dett 
Ausbruche  des  Exanthems  oder  nach  mehrtägigem  Bestehen  de©" 
selben  auf,  nachdem  Schmerzempfiudungen  vorausgegangen,  oder  uucl 
bei  gleichzeitigem  Fortbestehen  der  letzteren.  Die  Anästhesie  zei 
sich  zwischen  den  Blüschengruppen,  auf  der  freien,  gar  nicht  odfl 
nur  wenig  gcrötheten  Haut;  es  besteht  Analgesie  incorapletcr  Ar* 
aber  auch  (wie  ich  mich  überzeugt  habe)  öfters  intensive  HeraO 
Setzung  des  Tastsinns.  Diese  Anästhesien  können  mit  oder  tot  d 
Heilung  des  Exanthems  vollständig  verschwinden.      Ocfters  bleibe^ 
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'jedoch  auch  nach  gänzlicher  Abheilung  des  Exanthems  noch  län- 
Zoit  zurück,  wie  dies  schon  bei  Gelegenheit  des  Zoster  ophtal- 
(§.  40.)    erwähnt  wurde.      Dieae  Unregelmäjäsigkeiten  haben 
Auffallendes,  wenn   man  bedenkt,  dass  in  solchen  Fällen  die 
wahrscheinlich  nicht  durch  die  exanthematischen  Haut- 
en, sondern  durch  neuritlBche  LeitungsstCrungen  im  Ncr- 
bedingt  ist. 

Die  Anästhesien  durch  Abächluss  oder  Verminderung 
arteriellen  Blutzafuhr  (ischämische  Auüsthesien) 
BMU  natürlich  das  ganze  Hautgebiet,  welches  von  der  vermin- 
en oder  abgeschnittenen  Blutzufuhr  betroffen  ist;  sie  sind  m  der 
ll  incomplct,  und  verschwinden  in  demselben  Maasae,  wie  die 
Dktion  des  Theiles  (sei  es  durch  Wegbai-macliung  des  verstopf- 
Gelässes  oder  durch  Collateralen)  wiederhergestellt  wird.  Taat- 
nnd  G«meiiigefüld  könnjcn  dabei  gleichm&ssig  —  erstcrer  oft 
Oberem  Grade  —  alterirt  werden.  Neben  den  SensibilitÄtsstO- 
en  sind  natürlich  die  Symptome  der  arteriellen  Anämie,  Puls- 
cit  oder  schwacher  Puls,  Blfisse,  verminderte  Temperatur,  oft 
itorische  Schwäche  in  den  afficirtea  Theilen  vorhanden. 

tili  Beispiel  diene  folgender  Foll,  den  ich  aiif  der  cliinirgisehen  Clinik  von 
pflleben  iu  Oreifttwald  beobachtet«.  Ein  47jähriger  Mann  litt  an  einem  An- 
der Art.  femoralis  (an  der  Gränze  der  Iliacii),  welches  in  Zeit  von  3 — 4 
dtircb  Digital-  und  Imtrumeulalcompressiou  zur  Qeilung  gebracht  wurde. 
lifaiil»D  Tage  nach  dem  völligen  Erloschensein  der  Pulsalionen  im  Aneurysma 
hr  Pul<  in  den  Tibislurterieo  uoch  nicht  viedcr  zu  fühlen;  Put.  empfand  eine 
\  Sehvfcclie  beim  Gebrauche  des  Ueins  und  Unsicherheit  beim  Auftreten ,  der 
I  fttsa  var  dem  Gefühle  nach  kälter;  die  (hermome Irische  Messung  ergab  in 
htBU  KnieVehle  34«  links  35"  C;  iu  der  Furch»  zwischen  Achillessehne  und 
.  ist.  rechtes  '2'Jjt,  links  30,3°.  Die  Untersuchung  des  Raumsinns  ergab  in 
rechten  rnterextremiläl  eiuo  bedeulcuüe  Abstumpfung;  so  bctrugeu  z.B. 
er  der  Tastkreise  (bei  querer  Application  der  Cirkelspitzen )  in  den 
rechts  14*",  links  4'";  im  unteren  Theile  der  Wade  rechts  6  ",  links 
Li  V.  —  ebenso  war  die  Dmckempfindiing  auf  der  rechten  Seite  viel  schwächer. 
kiBe  «lectrocutftne  Sensibilität  zeigte  entvprechenüe  VermindeniDg.  Fat.  wurde  in 
i  Zustande  entlassen-  Als  ich  denselben  nach  mehr  als  Jahresfrist  wie<lersa}i, 
h  die  Tibialorterien  deutlich;  'i'emperatur  und  Sensibilität  Uessen  keine  ört- 
mehr  erkennen. 

{•125.   Die  Anästhesien  durch  traumatische  Verletzungen 

Pt  (««aaibeln  oder  gemischten)   Nerveustämmo   bestehen, 

^e  Continuit^t  der  Stämme  dabei  völlig  getrennt  ist,  in  totaler 

^CQiDpletorEmpfiindmigslähmuug  im  Bereiche  der  getroffenenFasem; 


254 


^Teuroaon  Air  Tast-  und  GefuhUnerrdti. 


cl)enso  ancb  bei  starker  Comprcssinn  oder  Erschütterung  ohne  C 
tinuitätstrcnnung.  Ist  dagegen  letztere  nur  theil weise  erfolgt, 
haben  nur  leichtere  Grade  von  Druck,  Zerrung  und  Quetschoog  i 
den  Nervenstamm  eingewirkt,  so  können  incomplcte  und  nicht  ni 
allen  Richtungen  hin  gleichmässige  Störungen  der  Hautsensibiä 
stJittfinden. 

In  der  Regel  Bind  die  Anästhesien  nach  Traumen  der  Ner¥( 
Htämme  eine  Zeit  lang  oder  selbst  andauernd  mit  seuHibeln  Reis 
acheinungen,  leichteren  Paralglen  oder  Schmerzen,  verstunden.  Di( 
Coincidenz  erklärt  sich  aus  den  Veränderungen,  welche  in  Fol^  ( 
Verletzung  am  centralen  Ner^•ensegment  stattfinden  (cicatricielle  X« 
rombildang  und  interstitielle  Neuritis),  welche  eine  Reizung  der  se 
sibeln  Fasern  oberhalb  der  Verletzungsatelle  bedingen,  die  als  Pan 
gie  oder  Schmerz  au  das  peripherische  Faserende  projicirt  wd. 

Wenn  es  sich  um  Yerletzimgen  gemischter  Nerven  handelt,  i 
sind  natürlich  fast  immer  Motilitätsstörungen  entsprechenden  Gnd* 
in  Form  von  Parese  oder  Paralyse  vorhanden;  .ausserdem  vasono 
torische  und  trophische  Störungen,  auf  welche  wir  bereits  in  J.  U 
hingedeutet  haben.  Letztere  Störungen  entstehen  hfinfig  auch  dsni 
wenn  Nen.'en*ttämme  verletzt  sind,  welche  man  gewöhnlich  als  r« 
sensible  zu  bezeichnen  pflegt,  z.  B.  die  Aeste  des  Trigeminus  unW 
halb  des  Ganglion  Gasseri,  die  hinteren  Spinalwurzeln  unterhalb  il( 
luter\ert(i>ralgaDglien  und  die  Hautäste  der  gemischten  RückemnaHa 
nerven  —  weil  alle  diese  Stämme  in  Wahrheit  nicht  bloss  sensibl 
sondern  auch  vasomotorische  und  trnphische  Nervenröhren  der  B« 
zuführen. 

Was  den  Verlauf  dieser  Anästhesien  betrifft,  so  ist  es  gevii 
dasB  dieselben  einer  Besserung  oder  eines  völligen  Verschwind«! 
unter  allen  Umständen  fähig  sind.  Bei  Nerven  ^  welche  in  ihr 
Continuität  völlig  unterbroclien  sind,  kaim  durch  WiederverwacbWl 
und  Rt^generation  der  getrennleu  Enden  die  Leitung  wicderbeigi 
stellt  werden.  Wir  werden  auf  diesen  Vorgang  bei  Besprechung  A 
traumatischen  Lähmungen  ausführlich  eingehen;  hier  sei  nnr  bemtfk 
dass,  wie  die  zahlreich  angestellten  Thierexperimente  beweisen,  ^ 
Zustandekommen  der  Regeneration  an  durchtrenuten  oder  stark  % 
quetschten  Nen*en  fast  immer  eine  längere  Zeit  erfordert  und  B 
mentlich  der  Axcncylinder  in  den  neugebildeten  Ncrvearöhren  B 
nach  3—4  Monaten  nachweisbar  ist  (vgl.  §.  150).  Nichtfidesttf* 
niger  sehen  wir  beim  Menschen  nach  Continuitätstrcnuunge-n  0 
schweren  Verletzungen  der  Nervenstämme    die  HautsensibililAt 
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[Gebiete  derselben  Öftere  schon  in  viel  kürzerer  Frist  wiederkehren, 
sind  Ffüle  bekannt,  wo  nach  Zerreissnng  oder  nach  operativer 
iNerveDdurcbschneidimg  die  Senaibilität  im  Gebiete  der  verletzten 
jAenoü  angeblich  binnen  wenigen  Wochen,  oder  selbst  nach  wenigen 
[Tsgen,  hergestellt  war.  Derartige  Beobachtungen  sind  auffaUender- 
eis«  namentlicb  an  den  Armiiervcu,  und  zwar,  wie  es  scheint,  be- 
iMfiders  am  Medianus  gemacht  worden.  So  bericbtet  z.  B.  Paget*) 
[nrei  Falle  von  Continuitätstrennnng  dcA  Medianus  durch  Schnitt- 
Iterietzung  bei  11-  und  I3jährigcn  Knaben,  wo  nach  ca.  15  Tagen 
[die  Empfindlichkeit  im  Bezirke  der  durchschnittenen  Nerven  wieder- 
Ikrgestellt  war.  Bemerkenswerth  ist,  daßs  es  sich  hier  um  jugend- 
[Hclie  üidividuen  handelte,  womit  die  experimentelle  Benhachtung 
[fihereiriiitimmt ,  dass  bei  sehr  jungen  Thieren  zuweilen  schon  nach 
["—14  Tagen  Heilung  und  vollständige  Functionsfähigkeit  durchnit- 
fmt  Nerven  eintraten  (Schiff,  Magnin). 

J.  12ß.     Für  diese  Vorgänge  bieten  sich  uns  mehrere  Möglich- 

kritea  der  Erklärung.      Es  wäre  zuiiAchst  denkbar,    dass    an    der 

iVerletzungsstcllo  die  Leitung  in   den  sensibeln  Fasern  früher  her- 

JKcsteUt  würde  als  in  den  motorischen,  oder  da&s  sie  überhaupt  nur 

\k  den  ersteren  sich  reBtituirt,  in  den  motorischen  dagegen  defect 

Weibt.    K»  wäre  zweitens   mfiglich,  dass  die  Verbindung  zwis<'hen 

IflD  peripherischen  Hautnervenenden  und  dem  centralen  Stuck  des 

iwleuten  Nervenstammes  auf  einem  anderen  Wege,   als   durch   die 

[Verlelzungsstelle  hindurch,  zu  Stande   gebracht  würde,   indem   sicJi 

hun  dtr  Peripherie  nach  dem  Centrum  zurücklaufende  Leitungsbahnen 

[entwickeln  (durch  rückläufige  Sensibilität,  sensibiUtö  r6- 

Ifurrento).     Drittens  kßnnten    aber  auch    durch  Anastomosen   der 

[penpheri^chen   Hautnervenenden    der    verletzten   Nerven  mit  denen 

[ßoes  anderen  unverletzt  gebliebenen  letzterem  die  sensibeln  Func- 

I  des  erstercn  fttellvertretend  übertragen,  eine  vicnriirende  Leitung 

Bmpfindungseindrücke  vermittelt  werden;  es  könnte  z.  B.  nach 

^wWtzung  des  N.   radialis   noch  der  Median-  und  Ulnamerv  die 

Hantbezirk    des    Radialis    entstehenden    Emplinduiigseindrücke 

!  Ctintrum  zuleiten,  wo  sie  dann  natürlich  in  das  llautgobiet  des 

diaÜs  projicirt  würden,  da  das  Bewusstsetn  den  Sitz  der  empfan- 

«01  Eindrücke  nur  nach  der  primären  Erregungsstelle,  nicht  aber 

.den  Leitongsbahnen  der  Erregung  beortheilt. 


*)  LaelofM  on  nirgical  paüiology,  London  1S53. 
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Versuchen  wir  es,  dieden  drei  Möglichkeileu  prüfend  nfilier  n 
treten,  so  können  wir  nicht  verhehlen ,  dass  wir  an  die  zweite  and 
dritte  derselben  nnr  mit  grossem  Unheliagen  herangehen,  und  zw 
weniger  ans  theoretisrheu  Bedenken  ( obwohl  auch  diese 
zu  einem  gewissen  Grado  gerechtfertigt  wären),  als  weil  es  für  dlf 
Vorstellung  einer  rücklöufigen  oder  einer  durch  peripherische  CoU»- 
teralcn  vcnnitU'Ueu  Scui^ibilität  an  einer  anatomisch -histologische! 
Grundlage  noch  vollständig  mangelt.  Auch  die  physiologischen  Thil- 
Sachen,  welche  man  für  die  Existenz  einer  recnrrenten  Sensibihtft, 
z.  B.  an  den  hinteren  Rückenmarkswurzcln,  geltend  gemacht  hit 
(durch  Fasern,  welche  von  dort  in  den  peripherischen  Abschnitt  der 
vorderen  Wurzeln  übergehen  und  in  den  gemischten  Stamm  der 
Rückenmarksnerven  umbiegen  sollen),  müssen  in  hohem  Gnide  uu' 
genügend  erscheinen.  Dagegen  haben  die  neuerdings  veröffenthohten 
Versuche  von  Arloing  und  Tripier*)  für  die  Existenz  coUateralff 
Anastomosen  der  Hautnervenenden  wenigstens  an  einzelnen  gemiacb- 
ten  Armnervenstämmeu  wichtige  Stützen  geliefert. 

Die  genannten  Autoren  fanden  an  Hunden  ond  Katzen,  das»,  venn  mu  oM 
der  sensiti^ln  Endzweige  eines  Armnerven  durchschneidet  {i.  B.  den  Collstenilii  pil- 
maris  internus  vom  N.  mediaims),  das  peripberiäche  Ende  des  durchschnitteneaZni' 
ges  seine  Empfindlichkeit  beh&lt,  so  lange  der  Sl&mm  des  Nerven  iotact  UL  b 
müssen  also  Communicationen  zwischen  den  verschiedenen  Endzweigen  eines  Nena- 
Btammes  existiren.  Keizt  man  im  obigen  Falle  das  peripherische  Ende  des  dorA 
schnitlenen  Endzweiges,  so  moss  angenommen  werden,  dass  sieb  die  entstefaioA 
Erregung  centrifugal  fortpflanze,  um  durch  die  pcriphehschcn  Communicationen  i^ 
andere  Eudzweige  des  Medianus  überzugeben  und  in  diesen  erst  centripetal  mSi^ 
geleitet  zu  werden. 

Eine  zweite  Reibe  von  Venmcheu  zeigte,  dasa  auch  nach  Durchscbneidung  tiiul 
Kerveostamaies  des  Arm»  die  Eu<bweige  dessjelbeo  noch  ihre  SensibUitit  bcbsM 
können,  so  lange  noch  die  beiden  anderen  Ärmnen*en stimme  oder  auch  M 
einer  derselben  intact  sind.  Direct  ist  diese  Uüglicbkeit  aar  für  den  N  s»* 
dianos  erwiesen.  Nach  Durcbschnciduug  des  Uedianusstammes  bat  Reizung  sein 
peripherisohen  Stückes  noch  EmpHudungen  zur  Folge,  so  lange  der  N.  radialis  m 
uluaris  oder  einer  derseltien  iottict  sind ;  durcbschDcidet  man  aber  auch  diese  bc 
NervenstÄunie,  so  hört  je<le  Emptindliclikeit  auf,  Es  müssen  also  auch  Comnitnd 
cationen  nicht  nur  zwischen  den  peripherischen  Endzweigen^  jedes  einzelnen  All 
nerven,  Hondern  auch  zwischen  den  Emlzweigen  des  Medianus  einerseits  und  d 
des  Radialis  und  Ulnaris  andererseits  existiren. 

Dagegen  hört  nach  Durchueidung  des  Radialis*  ond  Uloarisst&mmes  auch  in  <M 
Endzvcigcn  derselben  jede  Empfinillichkeit  auf.  0cr  Mcdiamis  kann  also  die  vk 
lürcnde  Leitung  der  Empüudungeu  für  Radialis  und  Dlnaris  nicht  dbcnii  liwi; 


*)   Arcbivea  de  Physiologie  normale  et  paihologique,  1869,  No.  l,  Januar 
Februar,  p.  ^3. 
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^^^■Icatfouen  zwischen  ihm  und  den  beiden  anderen  Nerven  scheinen  nur  in  der 
HBBjT  dM  Pfeils,  nicht  aber  iu  tirngekehrter  Richtung  leiten  zu  können. 

P  §.  127,  Nehmen  wir  diese  äusserst  übevrasohentleu  Bofuiido 
einj'tfteileo  ab  riohtig  au  und  übertragen  wir  dieselben  uuinitlrlb.ir 
Ulf  den  MeiiÄcheu,    so  ^ürde   dai*ans  das  doppelte  Resultat   horvor- 

,  pbsi,  dass 

a)  nach  Verletzungen  eines  der  scnsibeln  Endzweige  der  Arm- 
II,  bei  Integrität  des  betreffenden  Stammeu,  Oberhaupt  jede  An- 

Wsie  fehlen  kann,  indem  die  Leitung  durch  peripherisclie  (.'ommu- 
itiijoeu  mit  den  Endzweigen  desselben  Stammes  geschieht; 

b)  nach  Verletiungen  des  Medianusstammes  ebenfalls  Anüsthesie 
lljfen  kann,  indem  die  Leitung  durch  peripheri.s<'he  Communicationeu 
pit  den  unverletzt  gebliebenen  Armnerventstümmen   geschieht;  dage- 

oacb  Verletzungen  des  Kadialis-  und  l'lnarisstammes  keine  der- 

Communicationen  in  Wirksamkeit  treten. 
Die  oben  erwähnten  Ffille  von  Paget  und  ähnliche  scheinen 
lurdings  zu  Gunsten  dieser  Annahme  zu  sprechen;  ebenso  auch  die 
De,  in  denen  nach  Medianus- Verletzung  imter  Anwendung  der  Sutur 
Laugier,  N*6laton)  die  Sensibilität  sehr  rasch,  selbst  am  folgenden 
|inrückgekehrt  sein  soll.  Doch  gehören  derartige  Fälle  entschieden 
Ausnahmen.  Nach  allen  Verlet-»ungen  der  Armnerveustämrae, 
be  ich  in  ztemlicJier  Zahl  (namentlich  am  Radialis)  beobachtet 
e,  und  in  welchen  eine  völlige  ContinuitÄtstreunung  oder  eine  den 
lien  Effect  hervorrufende  Quetschung  der  Nerven  anzunehmen 
fand  ich  stets  in  der  auf  die  Verletzung  folgenden  Zeit  nicht 
das  Hautgebiet  der  verletzten  Nerven  gegen  directe  Reizung  un- 
pfindlich,  sondern  es  ^Tirden  auch  bei  faradischer  Reizung  des 
P«nenslammes  unterhalb  der  Verlctzungsetellc  keine  excentrischen 
tjonen  in  der  peripherischen  Ausbreitung  desselben  hervorgerufen, 
peripherische  Empfindlichkeits,  sowie  auch  die  excentrischen  Sen- 
sationen bei  elcctrischer  Reizung  des  Nervenstammes,  habe  ich  nach 
Railialis -Verletzungen  nie  früher  als  in  1 — 2  Monaten,  und  auch 
nur  allmähg  und  meist  unvollständig,  zurückkehren  sehen.  Es 
eibt  abzuwarten,  ob  genaue  Beobachtungen  über  Verletzungen  ein- 
aer  Armnervenzweige  den  Arloing-Tripier'schen  Ergelmissen 
am  Menschen  nach  dieser  Richtung  hin  ßestiltigmig  verschaffen. 
§  128.  Die  neuritischen  Anilsthewieen  bilden  kein  noth- 
iges  Symptom  der  Neuritis;  wenn  vorhanden,  sind  sie  meistens 
[)let,  oft  auch  nicht  auf  alle  sensibeln  Stammfasern  gleichmässig 
ireitet,    sondern  auf  einzelne  Primitivfaserbündel  beschränkt,    so 
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dasB  sich  zwischen  den  anfisthetischen  Hautpartieen  gnt  föMeode  k* 
sein  erhalten.  Sensible  Reizerscheinungen  gehen  in  der  Regel  Tortuf 
oder  kennen  auch  neben  den  Anftsthesieu  bestehen.  Der  Norvcu- 
stamm  selbst  ist  in  seinem  Verlaafe  spontan  oder  aof  Druck  empfifid- 
lieh;  bei  gemischten  Nerven  sind  MotilitStsstilrangeu  (mit  irritaÜTeo 
oder  depressivem  Charakter)  und  vasomotorisch-tropliische  Störung» 
vorhauden.  Der  Verlauf  dieser  Anästhesien  kann  ein  günstiger  sei», 
indem  dieselben  bei  Besserung  der  Neoritis  zugleich  mit  den  übrigm 
Symptomen  mehr  oder  weniger  vollständig  verschwinden.  —  Sehr 
schwerer  Natur  sind  dagegen  öfters  die  durch  Pseudoneurorae  oder 
durch  Druck  andenA'citigcr,  nicht  dem  Nerven  selbst  augebOri^ 
Geschwülste,  durch  Knochcnleiden  etc.  bedingten  Anästhesien.  Aüd 
hier  sind  meist  Schmerzen  vorher  oder  gleichzeitig  vorhanden,  sowi« 
eventuell  Störungen  der  übrigen,  durch  den  Ner\en  vermittelt« 
Functionen.  An  eine  spontane  Besserung  oder  ein  Verschwinden  der 
Anfisthesieu  ist  hier  selten  zu  denken,  da  die  einwirkende  Urswie 
meist  permanent  und  einer  Rückbildung  unfähig  ist.  No<Ji  mehr  gilt 
dies  von  den  Anästhesien  bei  Lepra  (Spedalskhed),  deren  Vor* 
lauf  überdies  ein  vielfach  eigenthüraliclier  und  charakteristischer  vL 
Die  Amtsthesie  kriecht  nümlich  von  der  Peripherie  der  befallene 
Glieder  uai;h  den  centralen  Partien  derselben  fort,  so  dfiss  z.  B.  ^ 
einzelne  Phalangen,  Finger,  die  Hand,  dann  der  ganze  Ann  sod 
schliesslich  fast  der  ganze  Körper  ergriffen  werden  komien.  Diese 
An&sthesieen  vernichten  das  Taktgefühl  in  der  Regel  vollständig, 
dann  mehi'  oder  weniger  auch  jede  Spur  von  Gemeingefuhl  in  dA 
befallenen  Thellen.  Soltmann's  Patient  war  ganz  unemptmdlirb 
gegen  Soudirung.  Steudner  erwälmt  einen  Krauken,  der  bei  g^ 
brochener  Ulua  beliebig  ohne  jede  £mpfindung  Pronations-  imd  Stf 
pinationsbewegungen  machte,  und  andere  Autoren  sprechen  von  Leprf- 
sen,  die  sich  an  warme  Oet'en  stellten  und  erst  durch  den  Brand' 
geruch  auf  ihre  verkohlten  Hände  aufmerksam  wurden.  —  Auch  dic88 
Anästhesien  sind  in  der  Regel  von  schweren  motorischen  und  tio- 
phischen  Störungen  begleitet;  schliesslich  kommt  es  in  Folge  die 
Nerveneikrankung  zu  den  bekannten  malignen  Entzüdnungen  und 
Mutilationen. 

§  129.  Die  spinalen  Anästhesien  charakterisiren  sich  im 
Allgemeinen  durch  ihr  meist  bilaterales,  symmetrisches  Anftreteoi 
ihre  grössere  tiächonbafte  Ausbreitung  über  verschiedene  Nerv«Qg» 
biete,  und  das  vorzugsweise  Befalienwerden  der  unteren  Extremitti 
ten.     Doch  können  von  diesem  Modus  natürlich  sehr  zahlreicbe  u 
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berken^wertbe  Ausaahuea  nach  jeder  Richtuag  hin  vorkommen, 
ti  Traamen,  welche  eine  Seitenhälfle  des  Rürkenmarks  in  ihrer 
fanzen  Dicke  treffoD,  finden  wir  auf  der,  der  Läsion  gegenüberliegenden 
Seite  zuweilen  IL-iutan&stheaie,  bei  ungestörter  Beweglirlikeit  und 
inUrtemi  MoäkelgefQhl;  auf  der  Seite  der  Läsion  selbst  dagegen  in 
demselben  Umfange  Haut-Hvper&stJjesie,  mit  Lähmung  verbunden. 
Verhalten  ist  mit  den  Ergebnissen  der  von  Brown-Sequard 
I  Tkieren  angestellten  Experimente  über  die  Wirkungen  halbaeitiger 
tekenmarks-Durchschneidung  vollkommen  übereinstimmend.  (Vgl, 
Läluuung.)  Auch  bei  chronischen  degencrativen  Processen 
nicht  selten  Anästhesien  zeitweise  bloss  auf  einer  Seite, 
aasschliesslirii  im  Gebiete  eines  Nervenstammes,  und  nooh  dazu 
oberen  Extremität  oder  des  Rumpfes  beobachtet;  bei  Tabes  dor- 
1 1.  B.  im  Gebiete  einzehier  lntercoatabiei*ven  oder  eines  Ulnaris. 
Bd  den  chronischen  Spinalafiektionen  sind  die  Anästhesien 
sowohl  der  Intensität  als  der  Extensität  nach  progressive;  und 
ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Fortachritte  in  der  Regel  vom 
biete  eines  Nerven  auf  das  eines  andern  (meist  auch  peripherisch 
cbbarten)  und  so  weiter  geschehen.  Eine  ähnliche  gesetzmässig 
ende  Irradiation  wurde  schon  bei  den  neuralgischen  Erscheinun- 
I  bervorgehoben,  und  auf  eine  mit  der  peripherischen  Emplindungs- 
correspondirende  Anordnung  der  centralen  Fasening  bezogen. 
29.) 

Der  Qualität  nach  kann  es  sich  natürlich,  je  nach  der  zu  Grunde 

den  Läsion,  bald  um  totale,  bald  um  partielle  EmpCndungsläh- 

geu  der  verschiedensten  Art  handeln.      Oft    finden    sich    blosse 

[ien    oder  blosse  Tastsinnslähmungen;  wir  haben  schon  darauf 

aen,  daas  erstere  bei  isolirten  Läsionen  der  grauen  Substanz, 

bei  isolirten  Läsionen  der  Uinterstränge  zu  prävaliren  schei- 

^fixqoisite  Fälle  von  partieller  Empfmdungs-  oder  Tastsinna- 

sind  namentlich  bei  Tabes  doraualis   und  progressiver  Mus- 

ophie    nicht    selten;    ebenso    werden    dieselben    zuweilen   bei 

de«  Röckeumarks   in  Folge   von  Wirbel -Erkrankung  be- 


kack  der  Grad  der  Anästhesien  (complet,  iucomplet)  und  die 
Bplication  mit  anderweitigen  senaibeln  sowie  motorischen  uud  va- 
botorischcn  Stönrng*,'»  können  sehr  verschieden  ausfallen,  je  nach 
Verbreilnng  und  Natur  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache. 
lleUterc  der  Art  ist,  dass  sie  die  Leitung  an  einer  be- 
stelle des  Rückenmarks  unterbricht,  sei  e»  für  alle  oder 
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für  einen  Theil  der  dort  verlaufenden  sensibeln  Nervenbahnei 
08  z.  B.  bei  der  Compression  durch  Geschwülste,  durch  Cari 
Abscesse  der  Wirbelkörper  u.  8.  w.  der  Fall  ist  —  so  kon 
bekamitlich,  wie  zuerst  Turck  gezeigt  hat,  zu  secundären  £ 
rationen  ^massenhaftem  Auftreten  von  EOruchenzellen),  dls 
den  Hinterstrfingen  iuu*h  nufwärts  erstrecken.  Hierdurch  kS 
Anästhesie  auch  in  sulclie»  FäUca  einen  progressiven  Char^ 
Hinsicht  auf  Tn-  und  Extensität  darbieten^  und  überdiefl 
selbst  nach  Beseitigung  der  arsprtlnglichen  Compressionsnrsacl 
dauern,  bi  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Reflexerregbarkeit  ist 
früher  ei*wähnt  worden,  dass  diese  bei  spinalen  iVuästliesien 
vermindert  (resp.  aufgehoben)  wie  intact  oder  selbst  erböt 
kann,  je  nachdem  die  veranlassenden  Heerde  unterhall 
oberhalb  der  Abgangsstelle  des  Reflexbogens  liegen,  und  je  jü 
zugleich  die  Zuleitung  cerebraler,  reflexhemmender  Impulse 
trächtigt  ist  oder  nicht.  Hieraus  ergiebt  sicli  auch,  warum  b 
schreitenden  spinalen  Processen ,  bei  Compression  mit  seci 
Degenerationen  u.  s.  w.  häufig  ein  Wechsel  in  den  Erscbei 
vorhanden  ist,  so  dass  z.  B.  anfangs  die  Anästhesie  mit  veri! 
später  mit  verminderter  Reflex erregbarkeit  einhergeht,  oder 
kehrt.  Die  evidentesten  Beispiele  der  Art  habe  ich  bei  d|fl 
Caries  der  Wirbelkörjjer  bedingten  An&sthesien  beobachtet,  fl 

§.  130.  Die  cerebralen  Anfisthesien  treten  theils  i 
l&ufer  schwerer  flirnkrankheiteu  (Psychopathien,  Apoplex!« 
theils  als  Symptome  der  letzteren  selbst  auf.  Was  die  pwk 
Bedeutung  betrifft^  so  sind  Hyperästhesien  häufiger,  doch  hi 
auch  Anästhesien  dem  Eintritt  acuter  Gehimkraukheiten  mehre 
oder  Stunden  voruufgehen  sehen.  Freilich  hat  man  dabei  die 
tioneu  des  Ameisenkriechens,  Einschlafens,  Pelzigseins  n.  s.  ik 
deren  zweifelhaftes  Verhaltniss  zur  Anästhesie  ich  mi<:h  oben  ge 
habe,  hätillg  als  beweisend  für  das  Yorliandensein  der  letztei 
trachtet.  Doch  werden  in  einzelnen  Fällen  auch  wirkliche  A 
sien,  namentlich  Analgesien  unmittelbar  vor  dem  Auftreten  v 
himhümorrhagie ,  von  Apoplexia  intermeniugea  u.  s.  w.  bogt 
Vielleicht  ist  die  anatomische  Ursache  dieser  Anääthesie&V 
Hirnhyperämien  zu  suchen,  welche  derartigen  Blutungen  so 
voraufgehen. 

Die  im  engeren  Sinne  symptomatischen  cerebralen  AnAj 
cbarakterisiren  sich  im  Allgemeinen,  namentlich  den  spinal 
äslhesiea  gegenüber^  durch  ihre  relativ  viel  geringere  In-  und 
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wclchf"  (larch  die  räumliche  Anordnung  der  Empfindongsbabnen 
Ib  der  Schädelhöhle  bedingt  wird.  Wübrend  im  Kückenmark 
geringen  BreitenaiLsdehuimg  des  Organs  die  fiämmtlichen 
len  der  EmpHndnag  auf  einen  kleinen  Raam  zD»ammen- 
Uegen,  so  daes  schon  circuraseripte  Heerdaffectionen  leicht 
eitete  AnftsÜiesien  verursachen:  strahlen  im  Gehirn  die  sen- 
Faserzfige  divergirend  ans  einander,  nm  über  eine  weite 
fae  zerstreut  im  Kindenmant^^l  der  Hemisphären  za  enden. 
Srale  Hcerderkrankungon  können  daher  selbst  bei  ziemlich  be- 
ero  rmfange  die  sensible  Faserung  vollständig  verschonen, 
nnr  einen  relativ  geringen  Theil  derselben  in  Mitleidenschaft 
fieiL 
B«i  den  acuten  Gehirnkrankheiten  (namentlich  bei  den 
Typos  derselben  geltenden  Ilämorrhagien)  kann  Im  Anfange, 
wenn  die  L&sion  keine  bedentcnde  /finmliche  Ansdehnong  hat, 
noch  eine  diffnse  nnd  hochgradige  iVnästhesie  auftreten.  —  Die 
liehe  Compression  und  Verschiebung  der  Nervenelemente,  die 
Aufgehende  diffuse  und  die  begleitende  regionäre  Hyperämie,  die 
weiterem  Abstände  gesetzte  Anämie  scheinen  '  vorübergehend 
ig  anf  die  Function  des  Gehirns  einzuwirken,  dass  dasselbe, 
Smoler's  Ausdruck,  unfälilg  wird,  die  Adressen  Ton  GefBhls- 
Dcn  aus  einzelnen  Körperprovinzen  entgegen  zu  nehmen.  Ist 
erst  einige  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Apoplexie  vergangen, 
die  übrigen  Himtheile  sich  den  veränderten  Druck-  und  Cir- 
tiODsyerhältnisaen  accommodirt,  oder  haben  letztere  selbst  sich 
oaassen  wieder  ausgeglichen,  so  bleiben  nnr  diejenigen 
Bptome  zurück ,  welche  von  der  Zertrümmerung  der  Nerven- 
ßente  dun-h  die  BIntnng  bedingt  sind;  die  zurückbleil>ende  An- 
sie  steht  also  in  einem  gradcn  Verhältnisse  zur  Anzahl  der 
sensibeln  Nervenfasern.  Du  jedoch  die  Vernicldung  eini- 
ligen  sensibeln  Fasern  sich  in  der  Regel  nicht  durch  auffal- 
le GefÖlilisabnormitäten  verräth,  so  müssen  die  cerebralen  Krank- 
(stebcerde  schon  einen  ziemlich  bcträchtlicheu  Umfang  haben,  um 
lupt  merkbare  bleibende  Anüstheaie  zu  veranlassen.  —  In 
ereinstimmung  damit  verhalten  sich  auch  die  Anästhesien  bei 
ehr  chronischen  Encephalnpathien.  Es  fehlt  hier  die 
Sffakeit  des  Eintritts  mit  den  erwähnten  nnraittelbaren  Fol- 
gen; daher  bildet  dasjenige  Verhalten  der  Sensibilität,  welches 
rieh  bei  den  acuten  Störungen  erst  na»'h  einiger  Zeit  entwickelt,  bei 
chroni&chen  gleich  anfangs  die  Regel,  d.  h.  sie  sind  überhaupt 
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nur  bei  bedeutender  Grösse  der  Läsion  von  merkbaren  AnäaUiesi 
hegleitet. 

Was  speciell  das  oft  besprochene  Verh&Itniss  der  cerebral 
Analgesien  ZQ  Centrall&hmnngen  betrifft,  so  Ifisst  sich  darüber  i 
Allgemeinen  Folgendes  sagen:  In  vielen  Fällen  von  Centrallähmn 
fehlt  Analgesie  vollkommen,  oder  sie  kann  trotz  des  Fortbestehe 
der  motoriHchen  Paralyse  nach  einiger  Zeit  schwinden.  AnalgeM 
und  motorische  Lähmung  stehen  nach  In-  imd  Extensit&t  in  ketiM 
bestimmten  Verhältnisse  zu  einander,  und  die  Analgesie  ist,  n 
Ausnahme  der  ersten  Zeit  noch  Apoplexie,  selbst  bei  umfangreiclw 
Centrallähmungen  oft  nur  sehr  geringfügig.  —  Diese  Sätce  sii 
freilich  nur  mit  vielen,  naraentliih  diu*ch  den  speciellen  Sitz  n 
der  Natur  der  Läsion  bedingten  Einschränkungen  gültig. 

Die  Anästhesien  bei  Hirnblutungen  smd  fast  immer  einsdli 
und  zwar  finden  sie  sicli  in  der  Regel  auf  derselben  Seite  and  i 
denselben  Theilen  wie  die  motorische  Paralyse.  Jedoch  haben  i 
nur  selten  die  gleiche  räumliche  Ausdehnung;  so  kann  z,  ß.  totil 
apopleetische  Uemiplegia  dextra  bestehen  und  die  Anästhesie  asf  d 
Haut  der  rechten  Gesichtshälfte  oder  auf  die  benachbarten  Schleim 
häute  (Nasenhöhle,  Mundschleimhaut,  Zunge  u.  s.  w.)  begränzt  «ei 
Auch  ist  diese  Anästhesie  weder  complet,  noch  schneidet  sie  scb 
ab,  sondern  zeigt  nach  der  Gränze  des  Gesunden  hin  gewOhflb 
einen  allmäligen  Uebergang  zur  normalen  Bescbaffenlieit.  In  sehr « 
tenen  Fällen  tritt  aber  die  Anästhesie  nicht  auf  der  gelähmten,  sonda 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  (resp.  auf  der  Seite  der  Läsion)  ao 
Dieses  Verhalten  wird  numentlich  bei  Hilniorrhiigien  im  Pons  und  in  di 
Mednlla  oblongata  zuweilen  beobachtet.  Hämürrhugien  im  Pcdunci 
Ins  cerebri,  den  Centralganglien  und  GrosshirnLemisphären  haben  $te 
contralateralo  Anästhesien  zur  Folge.  —  Die  apoplectischen  AnäsÜM 
sien  verlieren  sich  in  der  Regel  ulhnälig;  die  Wiederkehr  der  SeM 
bilität  schreitet  Öfters  centrifugal  fort,  und  ist  zuweilen  von  der  An 
bildung  cutaner  Hyperalgesien  an  den  zuvor  anästhetiseben  SteOi 
begleitet.  Uebrigens  kommen  auch  Fälle  von  Gelümblulungen  v« 
in  denen  die  Anästhesie  noch  fortdauert,  nachdem  alle  MotilitW 
stönmgeii  längst  geschwunden  sind,  oder  wo  von  Anfang  au  ausschlief 
lieh  halbseitige  Anästhesien  ohne  LUhmungserschcinungcn  auftreHS 
Eine  Persistenz  der  iVnaesthesie  nach  dem  Verschwinden  der  Molililiü 
Störungen  wurde  u.  A.  von  Türck  in  demjenigen  Fällen  beobacht«t,i 
welchen  die  Seetion  als  Sitz  des  Blutergusses  die  oberen  &iu«n 
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[AMoitte  des  Tlialamas  opticnB  nnd  den  anfTränzenden  Theil  des 

Jager«  der  Grossbirnhemisphären  nachwies. 

Die  Anästhesien  bei  Encephalitis,  bei  Erweichung,  bei  Hirn- 

lUcessen    sind  selten  so  vollständig  und  m  ausgedehnt,  wie  bei 

^pDple^xien.     Das  Verhältniss  zur  MotilitätHstOrung  ist  hier  dasselbe: 

der  Regel  treten  jVnääthesien   in   denselben  Theilen  auf,    welche 

Parese  odur  Paralyse  befallen  werden;  öfters  können  8t-önmgen 

|der  Sensibilität  den  paralytischen  Symptomen  voraufgehen.    Charak- 

eher  ist,  dass  <lie  Analgesien,  wenn  solthe  vorhanden  Hind,  bei 

oben  genannten  Affectionen  in  der  Regel  nur  lunschriehene  Be- 

kt  befallen,    allmälig  an  In-  und  Extensität  zunehmen,   und  ge- 

mhnlich  mit  Rei/erseheinungeu,  Schmerzen  (Anaesthetisa  dolorosa) 

[einbergehen.    Diffuse  Anästhesien  pflegen  nur  dann  aufzutreten,  wenn 

anderweitige  Complicationen  (z.  B.  intermirrente  Hj'perämien, 

Bisteriglfisse,  Perforation  von  Abscessen  in  die  Seitenventrikel)  beste- 

—   Hasse  erwähnt  einen   P'&ll,   in   welchem  Eingeschlafensein 

er  Finger  monatelang  das    einzige    Symptom    von   Himabscess 

det«. 

Bei  der,  in  disseminirten  Heerden  auftretenden  Sclerose  des 
rebirns  findet  t^ich  in  der  Eegcl  keine  erhebliche  Abstnmpfong  der 
sibilität.  Nur  in  wenigen  bekannt  gewordenen  Fällen  vrird  An- 
faeeie  (nnd  zuweilen  sogar  in  sehr  grosser  Ausbreitung)  erwähnt, 
konnte  dieselbe  in  diesen  Fällen  fast  immer  auf  die  glöichzei- 
sclerotiaehen  Heerde  in  der  grauen  Substanz  oder  den  Uinter- 
en  des  Rückenmarks  zurückgeführt  werden. 
Die  Aii:istbenien  bei  Hirntumoren  sind  selten  bedeutend,  wech- 
mitunter  iliren  Sitz,  nehmen  aber  gewöhnlich  stetig  an  In-  und 
ntAt  zQ.  Wo  epUeptiforme  Anfälle  vorkommen,  ist  die  An- 
|bU)c»ie  öfters  bald  nach  den  Anfallen  am  stärksten  entwickelt 
U^eicht  in  Folge  der  die  Anfalle  bogleitenden  oder  dadurcJi  hervor- 
||vnifeDen  Congesüonen),  um  einige  Zeit  darauf  wieder  thcUweise  zu 
)i«rscbwinden ,  während  einzelne  Punkte  stets  analgetisch  bleiben. 
fAacb  hier  gelten  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  cerebralen  Anästhe- 
[^  überhaupt:  die  Anästhesie  kann  z.  B,  im  Gesichte  gekreuzt, 
eitig  oder  bilateral  sein,  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors,  d.  h. 
uehdem  die  centralen  Ausstrahlungen  des  Trigcminus,  oder 
■0  pcriphorische  Faserang  desselben  von  den  Kernen  abwärts  durch 
Gewiswulst  affieirt  werden.  Beiderseitige  Anästhesie  des  Trige- 
[Bdnui  wird  daher  vorzugsweise  bei  Tumoren  an  der  MeduUa  oblon- 
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giiUi  (resp.  an  der  ßa.'iie  des  Klemhirns),  am  Pons  und  an  der  Baäs 
cereliii  überhaupt  beobachtet.  Die  AoäüÜiesie  am  Rumpfe  und  la 
den  Extremitäten  ist  fast  immer  gekreuzt.  —  In  der  Regel  gehen  anrl 
hier  HyperästbeHicn  vorau:^  oder  ist  mit  der  Anästhesie  zugtelcb 
Schmerz  (Anaesthesiadolorfwi)  verbunden;  auch  kann  Analgesie,  aHtii 
oder  in  Verbindung  mit  Lälimung,  anfallsweise  auftreten.  Alle  di<s^ 
ModificatLonea  finden  ihre  Erklärung  in  dem  eigenthnmliclien  Fort- 
Rchreiteu  des  Processes,  der  mit  allmälig  wac^bsender  Compressi« 
oder  Degeneration  sensibler  Nervenelemente,  zugleich  mit  regionint 
Hyperämien,  Blutergüssen,  consecntiver  Erweichung  u.  s.  w.  verboB- 
den  sein  kann.  In  einzelnen  Fällen  wird  in  sehr  exquisiter  WetH 
partielle  Empfindungslälmimig  beobachtet;  so  hat  Mosler  einen  Pill 
von  Läbmuug  des  Druck-  und  Ortssinns  an  der  ganzen  recJrtaa 
Körperseite  bei  intactem  Temperatursinn  und  Gemeingefuhl,  in  Fri^ 
einer  Neubildung  in  der  Unken  Grnssbimhemisphäre,  beschrieben. 

Gegen  das  Ende  hin  können  bei  Uirntumoren  ausgebreitete  uoil 
sogar  allgemeine  AnaJgesien  auftreten.  Meist  scheinen  dieselben  be- 
reits durch  das  herannahende  Corna  bedingt  zu  sein;  doch  giebl  M 
auch  Fälle,  in  denen  das  Erlöschen  der  Sensibilität  als  ein  aufl^igcs 
und  prognostisch  wichtiges  Symptom  dem  Eutus  letalis  zieiulicti 
lange  voraufgeht. 

§  131.  Von  der  Syniptomatogie  der  Anästhesien,  welche  bei 
Chorea,  epileptischen  und  cataleptischen  Zuständen  n.  s. «. 
auftreten,  wird  bei  Besprechung  dieses  Neurosen  speciell  die  Mi 
sein;  dagegen  müssen  wir  den  Anästhesien  der  GeisteakrankeB 
hier  noch  einige  Bemerkungen  widmen. 

Die  Anästhesie,   und   namentlich  die  cutane  Analgesie,  spielt  in 
dem  Symptomencomplex  und  Verlauf  der  chronischen  Geistesstörung^ 
eine  dopi)elte  Rolle.    Einmal  ist  sie  die  Ursache  von  Sinnestäuschon- 
gen  (Illusionen)  welche   durch  Hervorrufung  abnormer  Vorstellung«» 
in  verschiedeuer  Weise  hemmend    oder   fördernd  in    den  Gang  der 
Krankheit  eingreifen;  sodann  ist  sie,  wenn  auch  nicht  dio  Ursache, 
so  doch  eine  wesentliche  Vorbedingung  gewisser  anomaler  Bewegung»- 
impulse,  krankhafter  Handlungen  von  Geisteskranken^  z.  B.  der  h&ö- 
figen  Selbstverstümmelung,  sowie  mancher  Selbstmordversuche,  vor- 
über Wagner,  Haslam,  Beau,  Nasse  und  Andere  zahlreiche  Er 
fahniugen  mitgetheilt  haben.     Die  Analgesie  bei  Geisteskrankheiten 
kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  die  schwersten  Verletzon 
gen,  welche  sich  derartige  Kranke  zuziehen  (tiefe  Brandwunden,  Er 
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u.  s.  w.)  gar  ni<'ht  empfunden,  dass  Operationen  (^Vmpn- 
öcn ,  N <5  la  1 0 ü )  an  ihnen  ohne  Schmerz  aasgefiihrt  werden, 
(fielen  derartigen  Fällen  ist  nochgewicsenermaasBen  die  Tastem- 
erhaltea;  in  anderen  Fällen  ist  dagegen  aach  Ta^tsinnsläh- 
rhanden,  und  grade  die  Affectionen  des  Tastsinns  scheinen 
r«chsmnth)  der  Entstehung  von  Illusionen  vorzugsweise  gün- 
wovon  anoh  Griesinger  interessante  Beispiele  anfülirt. 
Auch  Morel  constatirte  bald  nur  ^AuSsthesic"  (d.  h.  Verlust  des 
^eföhlsi  bald  Analgesie,  und  letztere  verhielt  sirh  wieder 
chiedenen  Fällen  sehr  ungleich;  so  waren  Einzelne  für  Stechen, 
1,  für  einen  brennenden  Feuerschwamm  unempfindlich,  wfih- 
l  sie  auf  den  electrischen  Pinsel  lebhaft  reagirton.  Selbstmörder  und 
verstämmler  zeigen  meist  sehr  hohe  Grade  von  Analgesie, 
mit  hartnäclcigem  Selbstmordstriebe,  Melancholischen  u.  s.  w. 
lÜM  Esquiro!  Vcsicantien  setzen,  ohne  dass  sie  Schmerzen  om- 
pfaadeo.  Lovat's  Si'huster,  der  später  an  Sclbstkreuzignng  starb, 
nitt  sich  die  Genitalien  ab  und  warf  sie  znm  Fenster  hinaus,  und 
[anderer  Geisteskranker  schlitzte  sich  mit  der  zufriedensten  Miene 
t  Bauch  auf!  —  Bei  diesen  leicht  vennehrbaren  Anecdoten  ist  frei- 
nicht  zn  vergessen,  dass  Geisteskranke,  beherrscht  von  ihren 
BTorstellnngen ,  oft  die  grössten  Schmerzen  mit  einer  dem  Ge- 
den  unbegreifUchen  Tranquillität  erdulden,  weil  sie  dieselben  als 
be,  Strafe,  Läuterung  u.  s.  w.  betrachten.  Solche  Zustände  kön- 
leicht  als  cniane  Analgesien  imponiren;  doch  scheint  vor  der- 
1  Vervcchselongen  namentlich  die  Untersuchung  mit  dem  elec- 
Sw-hen  Pinsel  einen  gewissen  Schutz  zu  gewähren.  Vielleicht  sind 
rel's  Fälle,  in  denen  die  Reaction  auf  den  electrischen  Pinsel 
ad,  hierher  zu  beziehen. 
Die  Illusionen,  welche  durch  die  Anästhesien  Geisteskranker  ver- 
Bt  werden,  entsprechen  oft  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der 
sien.  Bei  Anästticsien  einzelner  Gliedmaassen  kOnnen  die 
tuken  zu  dem  Glauben  inducirt  werden,  dass  ihnen  dieser  Theil 
Arm,  ein  Bein,  der  Knpf  u.  s.  w.)  fehle;  bei  jVnästhesie  einer 
eihSiftc  können  sie  glauben,  eine  fremde  Person,  einen  Leichnam 
flieh  im  Bette  zu  haben.  Aehaliche  Vorstellungen  wurden 
bei  Eneephulitis  (Bouilland)  und  im  Delirium  acuter  Krank- 
obacbtct.  Mit  allgemeiner  Anästhesie  ist  öfters  Verlust  des 
der  eigenen  PorsönU<;hkeit  verbunden,  so  dass  die 
ken  ihre  eigenen  Glieder  für  fremde  halten,  und  von  sich  selbst 
dritten  Person  sprechen. 
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§  132.  Unterden  toxischen  Anästhesien  tritt  diejenige,! 
bei  chronischer  Alcoholvcrgiftnng  Torkommt,  Torzngswe 
Form  cutaner  Analgesie  und  zwar  in  der  Regel  mit  psjchis^ 
nmgeo  complicirt  anf.  fl 

Die  Anästhesien  bei  Bleivergiftung  und  anderen  Metat 
sind  selten  hochgradig.  Dagegen  kommt  es  bei  Ergoti^m 
sehr  schweren  Anfisthesien,  meist  über  nur  von  beschränkten 
fange,  besonders  an  den  Fingern  nnd  Zeheu.  Diese  An&stheBiei 
in  der  Regel  mit  Cin'iilalion.s-  and  Nuiritionsstörungen ,  selb« 
brandigem  Absterben  der  befallenen  Thcile  verbunden:  ein  V 
der,  abgesehen  von  der  geringeren  progressiven  Tendenz,  unw 
lieh  an  die  leprösen  Anästhesien  erinnert.  Auch  bei  Vergifta 
gewissen  Lathyrusarten  sind  ähnliche  Erscheinungen  beobi 
Saponin  kann,  nach  Pcükan,  örtliche  Anästhesien  hervorbi 
(Vgl.  „toxische  Lähmungen").  jM 

Die  Anästhesien  nach  acuten  Krankheiten  beschrftnS! 
meist  auf  da»  Gebiet  einzelner  Stämme  oder  Zweige,  und  sind 
oft  mit  parallelen  motorischen  Störungen  verbunden.  Namentfi^ 
dies  von  den  Anästhesien  nach  Typhus;  ich  habe  dieselben 
wiederholt  im  Gebiet«  des  Modianus  und  des  Ülnaris,  bald  ein 
bald  bilateral,  und  zwar  im  letzteren  Falle  symmetrisch,  beobi 
Ausnahmsweise  können  jedoch  auch  sehr  ausgebreitete,  ja  fiu 
gemeine  Anästhesien  nach  T>'phns  und  nach  anderen  Infm 
krankheiten  vorkommen.  Der  Verlauf  aller  dieser  Anästhesien,  ^ 
meist  incompleter  Natur  sind,  Ist  in  der  Regel  ein  günstiger; 
sondere  gilt  dies  von  <len  Anästhesien  nach  Tyjihus,  im  Ganzox 
von  den  nach  Cholera,  Dysenterie,  futermittens  und  cxanthemal 
Fiebern  zurückbleibenden  Anästhesien ,  von  denen  übrigens  biib 
sehr  spärliche  Beobachtungen  vorliegen. 

Bei  Diphteritis  findet  sich  hfiuög  herabgesetzte  Sensibüi 
Gebiete  des  Trigcminus,  namentlich  an  den  ftingen-  und  SchleiB 
Ästen  (Gaumen  nnd  Pharynx).  Bei  Gefühlsstömngen  in  den  Extr 
ten  (besonders  den  unteren)  gehen  gewöhnlich  Hyperiisthesien  ' 
oder  wechseln  damit  ab ;  es  kann  ausser  dem  cutanen  Gemeix 
auch  Dmck-  und  Temperatursinn  in  solchen  Fällen  erheblich 
gesetzt  sein.  Mitunter  ist  hochgradige  Anästhesie  der  Fuss&ohl 
banden,  wodurch  ähnliche  Störungen  der  Coordination  wie 
(die  „Tabes  diphteritica**   einiger  Autoren)   bedingt  wcrdejo 


Verlauf  ist  Jedoch  auch  in  solehen  Fällen  in  der  Regel  ein  gnt- 

irtiger. 

»§.133.    Behandlung.  —  Bei  dem  rein  symptomatischen  Cha- 
nkter  der  cntanen  ADastheeien  und  bei  der  nogehcuereD  Mannii-h- 
'     hltigkeit  ihrer  ätiolo^scben  Momente,  wäre  es  ebenso  verwirrend  aU 
oatskte,  hier  der  Reihe  nach  alle  therapeutischen  Maai^sregeln  nam- 
haft ra  machen,  welche  die  Indicatio  causalis  und  die  Indicatio  morbi 
G<mcreten   Falle    erfordern.     Es    hiesse   das   beinahe   so   viel, 
die  Therapie  sämmtlicher  Xervenkrankheiten  Re^io   passiren  zu 
PI),  da  es  kaum  eine  peripherische  oder  centrale  Erkrankung  de» 
Xeneaappanites  giebt,  die  nicht  mehr  oder  minder  häufig  Anästhe- 
IVKQ  veranlasste,    ^ir  können   uns  hier  nur  mit  denjenigen  thera- 
len  Maassregeln   beschäftigen,    welche   ans    dem  Symptom 
ir  Aaftsthesie,   als  solchem,    geschöpft  sind,    und   haben  uns 
h  zuerst  die  Frage  vorzulegen,  ob  und  wann  eine  solche  sym- 
lomaliftche  Behandlung  der  Anästhesien  überhaupt  indicirt 
alidann,  mit  welchen  Mitteln  dieselbe  zu  versuchen  sei. 
Offenbar  giebt  es  eine   grosse   Zahl  von  iVnästhesien,   in  wel- 
von  einer  symptomatischen  Behandlnng  abgesehen  werden  kann, 
zwar  auR  drei,  an  sich  sehr  verschiedenen  Gründen: 
I)  Die  Ursache  der  Anästhesie  ist  häufig  eine  solche,  dass  sie, 
dberhaupt,  nur  durch  Natnrhölfe  (spontan)  beseitigt  werden 
.  und  dass  mit  ihrer  Beseitigung  zugleich  eine  spontane  Rück- 
^kthr  der  Sensibilität  zu  erwarten  ist.     Das  einleuchtendste  Beispiel 
tJB  liefern  die  Anästhesien    bei  Verletzungen,    namentlich  Conti- 
itiüt&t«trcmiungen  der  Nervenstämme.     Wir  haben    bekanntlich  kein 
«Itel,  mn  die  AViedervereinigung  durchtrennter  Nerven  und  die  Re- 
irttioD  derselben  zu  befördern  und  zu    beschleunigen;   denn  die 
v^  Einigen   gehofftc  prima  intentio   kann    weder  durch  mAglichste 
^^«ptalion  der  Nervenenden,  noch    selbst    durch  die  von  XÄlaton 
ODti  Laugier  aus^geführte  Nervennaht  herbeigeführt  werden.   Letztere 
^^ert,  wie  die  von  Landois  und  mir  an  Hunden  und  Kaninchen  an- 
?«teüt*;n  Experimente  beweisen,  auch  keine  Beschleunigung  der  Hei- 
^%.     Erfolgt  aber  die    Wiedervereinigung  und  Regeneration  nach 
'^5erer  oder  kürzerer  Zeit  spontan,  so  ist  eine  Herstellung  der  sen- 
*lbeln  Leitung,  und  also  ein  Verschwinden  der  Anästhesie,  bestimmt 
^  «rwarteo. 
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2)  Die  Ursache  der  Anösthesip  ist  eine  solche,  dam  eine  1 
seitiguug  derselben  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  ülipittnpt 
nicht  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Inh  citire  beispielswfise  dio 
Anästhesien  bei  Lepra  ner\oga.  Dieselben  sind,  soviel  wir  visseii, 
höchstens  eines  kurzen  Stillstandes,  aber  keiner  Besserung  oder  gar 
Rflckbildung  fä.hig;  die  Krankheit,  deren  Symptom  »\e  daretellen, 
fährt  zn  Zertttörougon  der  Haut,  zu  Matilutionen  und  schliesslich  (ia 
Folge  visceraler  Lepra  und  Cachexie)  selbst  zum  t/^dttichen  Aiugaiigcu 
Wer  mOchte  hier,  oder  bei  tiefgreifenden  Hautzerstörungen  darck 
Caustica,  Verbrennungen,  Erfrierungen,  oder  endlich  bei  malignen  Xen- 
bildangen  Im  Gehirn  und  Rückenmark  etc.  von  einer  symptomatiäcticn 
Behandlung  der  Anästhesien  irgend  welchen  Nutzen  entarten? 

3)  Die  Ursache  der  Anästhesie  lässt  sich  endlich  bei  zahlreichen 
Fällen  durch  Knnsthulfe  beseitigen  oder  wenigstens  direct  angreilent 
and  die  Anästhesie  selbst  steht  und  fällt  in  dem  Maasse,  wie  £• 
cansale  Behandlung  von  Erfolgen  gekrönt  wird.  Hierher  gehflnfl 
viele  Anästhesien,  welche  durch  örtliche  Circulationsstörungen,  durdl 
FBendoneurome,  Knochenleiden,  Compression  von  Seiten  benachbÄtter 
Geschwülste,  idiopathische  Neuritis  u.  s.  w.  bedingt  werden. 

Unter  den  Anästhesien  mit  centralem  Sitze  sind  ebenfalls  tirf* 
einer  causalen  Behandlung  zugänglich,  wenn  auch  die  Resultate  der- 
selben meist  »ehr  unsicherer  Natur  sind;  auch  hier  erfährt  mit  def 
Besserung  oder  Heilang  des  Grundleidens  die  Anästhesie  häufig  ciJ»* 
entsprechende  Veränderung.  Die»  gilt  z.  B.  für  die  meisten  An- 
ästhesien, welche  durch  Caries  der  Wirbelkörper,  durch  traumatJBcM 
Wirbel-  und  Schädt'lvcrletzungen,  durch  Hyperämien,  Blutergfifs^i 
Entzündungen  im  Rückenmark  und  Gehirn  herbeigeführt  werden. 

Immerhin  bleibt  jedoch  nach  Anssondemng  aller  dieser  FlUl 
noch  ein  beträchtlicher  Rest  von  erfahrungsgemäss  heilbaren  od^ 
wenigKtens  besnerungsfähigen  Anästhesien  zurfii-k,  wo  die  ätiologi?chrt 
Momente  theils  zn  wenig  bekannt,  theila  einer  directen  therapeuti- 
schen Einwirkung  nicht  zugänglich  sind,  theils  endlich  die  bloss  fftfl' 
sale  Behandlung  unzureichend  und  von  nntergoordnetera  Effect  ist. 
Hier  müssen  wir  denn  auf  eine  symptomatische  Behandlung  all&i 
oder  in  Vorcindung  mit  gleichzeitiger  Erfüllung  der  Gausalindicatio- 
nen  recnrrircn.  Ich  will  nur  an  die  rheumatischen  und  durch  fh*" 
mische  Reize  (wie  z.  B.  bei  den  Wä.-*cherinnen)  bedingten  Anäatbe* 
sien  —  an  die  Anästhesie  bei  Tahe«,  progressiver  Muskelatrophifli 
Hysterie,  Epilepsie,  Catalepsie,  Chorea,  Geisteskrankheiten,  an  ^ 


Cutanc  Aulstheslen. 


269 


[traischen  mid   nach  acute?]   Krankheiten  zTiriickbleihendcn  Anflsthe- 
,  erinnern. 

{.  134.  —  Die  uns  hier  /u  Gebote  «lebenden  symptomatischen 
Mittel  sind  freilieh  nirht  reieh  an  Zaht  und  überdies  von  sehr  un- 
I  gkiihem  AVerthe.  Wenn  auch  nicht  die  wirksamsten,  doch  unbedingt 
tdi«  popoläräten  darunter  sind  die  reizenden  Einreibungen  von 
'lllolitigen  Linimenten,  Cainplierspiritus.  AnieipenppirituB  und  ähnliehen 
DingL'n,  denen  sieh  aueh  die  zwar  prätentiösere,  aber  darum  nicht 
leistnnsHfiihigere  Veratrinsalbe  rechtmrissig  anci-hliesst.  Per  ziem- 
liih  Keriuge  Nutzen,  den  diese  Mittel  iu  einzelnen  Fällen  gewähren, 
beruht  Mplleieht  eben  so  sehr  auf  dem  Actus  des  Reibens  (der  Fric- 
tloBoa  Ja  solchen),  als  auf  der  specifischen  Action  der  eingeriebeneu 
S<i)8tanzen.  Ich  erinnere  an  die  iutcrt«santen  Thatsachon,  welche 
Tiirck  zuerst  ermittelt  hat:  man  kann  durch  Reihen  der  Haut 
^-  Grinzc  der  Anästhesie  verlegen,  und  geringe  Grade  von  An- 
toüwic  auf  diese  Weise  Hogar  in  grosser  Ausdehnung  vorübergehend 
nn  Verschwinden  bringen.  Reibt  man  von  einer  anästhetischen  Partie 
>M  nach  einer  gesunden  bin,  so  erscheint  dabei  der  Umfang  der  An- 
fctliesie  grosser,  als  bei  umgekehrtem  Verfahren.  Es  dürfte;  daher 
«tjöDell  sein,  die  Reibungen  bei  Anästhesien  von  den  gesunden  nach 
^kranken  Partien  bin  vorzunehmen.  (Romberg  empfahl  die  Ein- 
reibttiigen  in  centripetaler  Richtung  zu  machen,  was  jedoch  keinen 
"■ßlfncht^-uden  Vorthcil  darbietet.) 

Ausser  den  reizenden  Einreibungen  hat  man  mit  Recht  die 
"irme  in  Form  von  Dampfltädorn,  heissen  Bädern,  Thierbfidem 
^  ».  w.  —  femer  aclive  und  passive  Bew^egungeu  der  Theile 
^  Hälfe  genommen.  Das  hei  Weitem  mächtigste  symptomatische 
mittel,  ober  welches  wir  verfügen,  ist  jedoch  die  Electricität.  Wir 
*ÖM€n  hier  die  peri])herische  Faradisation  und  (Jalvanisation  der  un- 
Äpfindlichen  Hantstellen  —  als  s\'mptflmatiHch  angewandte  Metho- 
^  der  Hantreizung  —  von  der  electrischen  Behandlung  des  eigent- 
lifliMi  Kraukheitsheerdes  unterscheiden.  Beides  kann  natttrlich  zu- 
"Uuneofallen,  wenn  die  Anästhesie  eine  (im  engeren  Sinne)  peri- 
Wischc  ist,  also  von  den  Nervenenden  des  Papillarkörpers  selbst 
*Wgeht.  —  Bei  der  Faradisation  der  Haut  bedient  man  sich  vor- 
fl>pwfti»e  des  als  kräftigster  Reiz  wirkenden  Dnchenne'echen 
™el8,  der  auf  die  trockene  Haut  angesetzt  und  in  den  schon  früher 
?ttr!iildeften   Formen    (als  electrische  Geissei,  Moxe  n.  s.  w.)   an- 
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gewandt  wird.  Der  Strom  2weiter  Ordnung  (secuidfire  Induct 
Strom )  venlient  als  kräftigeres  Erregungsmittel  den  Vorzug 
dem  primären  oder  Extrucurrent ,  den  jedoch  manche  Eleclro-  { 
therapeuten  noch  mit  Vorliebe  cultiviren.  Die  periphere  Galraüj- 
Ration  der  Haut  geschieht  bei  AuäÄthesien  mittelst  starker  Uhiin 
Ströme ,  wobei  der  negative  Po!  ( Zinkpol )  auf  die  anempfindlich«ii 
Hautätclleu  gesetzt  und  strolchend  über  dieselben  geführt  wird.  ]tfui 
hat  auch  den  constunten  Strom  mittelst  des  Pinsels  als  Hoxe  apptj* 
cirt,  oder  in  den  schwersten  Fällen  eine  mit  dem  Zinkpol  einer  «hr 
starken  Batterie  (bis  zu  100  El.)  verbundene  Nadel  auf  die  unen- 
pfindlicben  Hautstellen  einwirken  lassen.  Begreiflicherweise  ^igt  siek 
der  Hauptnutzen  dieser  Procedurcn  bei  Anästliesien,  welche  einer  di- 
recten  örtlichen  Einwirkung  schädlicher  Agentien  auf  die  Nerv«* 
enden  des  Papülarkörpers  ihre  Entstehung  verdanken.  Vortheilhnft 
unterstützend  wirken  dieselben  aber  auch  bei  Anästhesien,  wd^ 
als  Theilerscheiuungen  der  friilier  genannten  Neurosen  auftreten,  so- 
wie bei  manchen  toxischen  und  nach  acuten  Krankheiten  zurQikWei- 
benden  Anästhesien. 

Die  electrische  Behandlung  des  eigentlichen  Kraak- 
heitsheerdes   muss,   wo  sie  überhaupt  ausführbar  ist,   immerioit 
der    Faradisation    oder    Galvanisation    der    Haut    verbunden   win- 
den.   Hier  ist  ausschliesslich  der  constante  Strom  im  Gebra»^ 
Je  nach  dem  Sitze   des  Leidens   wird   der  Zinkpol   dabei  auf  ft 
grösseren  Uautnervenäste ,  Stämme  und  Plexus  localisirt;  es  kOnan 
ferner  auch  die  als  Galvanisation  durch  den  Kopf  und  am  Sfat|)t*{ 
thicus  bezeiclinetcn  Verfahren  Anwendung  finden.     Bei  /Xnästhesiei 
mit  cerebralem  oder  spinalem  Sitze  ist  die  centrale  Galvanisation  (an 
der  Wirbelsäule  und  am  Kopfe)  häufig  ausreichend,  so  z.  B.  bei  d« 
Anästhesien  der  Tabes-Kranken;  die  gleichzeitige  Anwendung  eledihj 
scher  Hautreize,  namentlich  der  faradlschen  Pinselung,  scheint  sogir  < 
schädlich  zu  sein,  so  lange  neben  den  Anästhesien  noch  sensible  R«i^ ! 
erscheinungen  (spontane  Schmerzen,  Paralgien  und  Hyperalgien)  be- 1 
stehen.     Dagegen  wird  nach  dem  völligen  Verschwinden  der  Rö»- 
symptome  die  faracliachc  Pinselung  oder  die  Galvanisation  der  Hnnt 
mit  Vortheil  zur  Beseitigung  zurückbleibender  Anästhesien  in  Ansprueki 
genommen.    Diese  Vorschriften  gelten  auch  für  die  Behandlung  andenrj 
Formen  der  Anaesthesia  dolorosa,  z.  B.  für  die  nenritischen  and  dift 
mit  Neuralgien    (Ischias)   einhergehenden  iVnästhesien.      In  solchml 
Fällen  ist  nach  Beseitigung  der  sensibeln   Reizsymptome  neben 
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tidtit  auch  die  örtliche  Änweudimg  kalter  Bäder  and  Don- 
ID  TOD  erheblichem  Nutzen. 


Tiseerale  Paral^IeD  und  Hyperalgien. 

P  135.     Von  den  visceralen  Paralgien  und  Hyperalgien  gilt  in 

Seoetischer  Hinsicht  dasjenige,    was    in    §.   3  über   die   Eut- 

derartiger   Sensibilitätsanomalieu    im  Allgemeinen    bemerkt 

Es    handelt    sich    dabei   um    Sensationen,    welche    theila 

Einwirkungeo     abnormer    organischer   Reize    auf   die    viscera- 

iGeluhlänenen,    theils   auf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  die- 

I  letaleren   beruhen,    so    dass    die   Gräuze   zwischen   Hyperalgie 

Paralgie    auch    hier    schwer    einzuhalten    ist.       Diese    Sen- 

onen  gehören  unzweifelhaft  der  Sphäre  tier  Gemeingefühle  an,  da 

[aicht   mit    denth'chen  Sinnesempfindungen  (Objectivationen)    ein- 

ehen;    immer    unterscheiden  sie  sich  jedoch   von  dem  Schmerz 

eine    gewisse    specifische  Beschaffenheit   des  GefühJsiuhaltes, 

he  es  auch  allein  ennuglicht,    sie  unter  gewisse  Bezeichnungen 

allgemeinen  (wenn  auch  subjectiven)  Criterieu   zu  snbsumiren. 

I  Beize,    welche    die  hierhergohörigeu  Reactionen  im  Bewusstsein 

haben j    wie  bei  den  visceralen  Neuralgien,    ihren  Sitz  in 

Bahnen  derjemgen  Nerven,  welche  die  inneren  Organe  (nament- 

.  die  Brust-  and  ßaucheüigoweide)  des  Körpers  mit  sensibeln  Fa- 

versorgen.      Mit  zweifelhaftem  Rechte    hat    mau  alle  oder  die 

dieser  Sensationen  in  das  Gebiet  des  Vagus  auäschliesslich 

lesen. 

Wir  werden  der  Reihe  nach  den  kitzelnden  HuRtonreiz  (Titüla- 
die  als  Globus,  Pyrosis,  krankliaftes  Hunger-  und  Durstgefuhl 
Baiimie,  Polydipsie)  bezeichneten  Sensationen  und   endlich  die  ab- 

Een  Wollustgcfühle  in  Kürze  besprechen. 
}.  136.     Kitzel  (Titil latus)  ist  eine  Empfindung,  welche  an- 
oend  meist  an  den  peripherischen  Nervenenden,  und  zwar  vor- 
IgBweiäe  in  gewissen  Bezirken  der  Respirationsschleimhaut,    durch 
rkung  abnormer  Irritamente  ausgelöst  wird.     Sie  kaim  sonach 
fdem  Pruritus    der    Äusseren  Haut,    welcher   durch  Einwirkung 
tierischer  Reize  auf  die  Nervenenden   des  PapillarkOrpers    ent- 
pamlielisirt  werden.    Eine  weitergehende  Aehnlichkeit  besteht 
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auch  darin,  dasa  der  Kitzel  oUeniüO  nothwendig  von  Reflexbewegn»- 
gen  (Husten)  liegleitet  ist ,  wie  der  Pruritus  von  nnwidersteblirhtm 
Drange  zum  Kratze»  der  juckenden  Hautstelle. 

Der  Ausgaagßimükl  dieser  kitzeluden  Empfindung  ist  vooogs- 
weise  die  Schleimhaut  des  oberen  Theilö  der  Luftwege.  Dt  lüe 
Seusation,  wie  gesagt,  stets  mit  IluHlen  verbunden  ist,  so  bum  ihr 
Sitz  nur  iu  di-njeuigen  Schleimhautxhsihnitten  sein,  dereo  BeinuiR 
reflectorisch  Hustenbewegmig  aoslDst.  Schon  Bidder*)  hatt*»  «i- 
perimentell  gezeigt,  dass  nicht  die  ganze  KehlknpfschlcimLaat, 
sondern  nur  ein  relativ  kleiner  und  genau  umgränzter  Thed  derari- 
beu  den  Reflex  des  Hustens  hervorruft.  Nach  den  neueren  Verw- 
ehen von  Nothnagel**)  (an  Hunden  und  Katzen)  kann  darHi 
mecluini«cbe  Reizung  an  der  nonnalt^n  Kelilkopfschleimhant  wberUb 
der  waliren  Stimmbänder  und  an  der  oberen  B'läche  dieser  letiter« 
kein  Husten  producirt  werdeu;  wohl  aber  bei  Reizung  der  mtereo 
Fläche  der  Stimmbänder,  bis  zur  Cartilago  ericoidea  abwftrts;  io  ^ 
ringerem  Grade  auch  an  der  Traciiealscldeimliaut,  besonders  pnei^wl» 
an  der  ÜÜurcationsstelle,  schwächer  auch  an  der  Schleimhaut  der 
Bronchien.  -—  Der  reflexvormitteUide  Nerv  ist  unzweifelhaft  der  Vagw, 
und  zwar  für  die  Kehlkopfscbleimhaut  der  Ramus  laiyngeus  »uperiof. 
Nach  Durchschneidung  beider  J.ar}ngei  superiores  erfolgt  voui  Kebl" 
köpf  aus  nicht  mehr  <Iie  mindeste  Reactiou.  Wohl  aber  kann,  b»A 
Nothnagel,  alsdann  noch  Husten  von  der  Tracheal-  und  BroDchial- 
Schleimhaut  ausgelöst  werden,  welcher  dagegen  aufliOrt,  wenn  nW 
beide  Vagi  unterhalb  der  AbgangBalellen  der  Laryngei  snperior» 
durchschueidet.  Es  mßs^en  also  noch  ausser  dem  Larjngeu:«  supcnof 
tiefer  abwärts*  im  Vagus  Fasern  verlaufen,  deren  peripherische  Rö* 
znng  in  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  Husten  hervnrrtift. 

Bekanntlich  sind  Qf>  am  gewöhnlichsten  abnorme  S«crete  In  Foi^t 
catarrhalischer  Proeesse  der  Schleimhaut,  oder  sonstige  Ldc«1" 
leiden  (tuberculöse ,  syphilitische  oder  anderweitige  Geschwüre,  ei^ 
gedrungene  fremde  Körper  u.  dgl.),  welche  den  Hustenkitiel  hervor- 
rufen und  unterlialten.  Der  Kitzel  srhwindet  daher,  wenn  die  »b- 
norme  Reizquelle  selbst  beseitigt,  das  Secret  durch  Aushusten  eliou- 
nirt,  das  Gesdiwür  vernarbt,  der  fremde  Körper  ausgehustet  od* 
extrahirt,  oder  zu  unempfindlicheren  Stellen  des  Respirationsappantw 
herabgelangt  ist.     In  manchen  Fällen  ist  jedoch  die  locaie  Una^* 


*)  Archiv  für  Anat.  uad  Pbys.   1865. 
Stir  Lehre  vom  Husten,  Vircl 
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eis  nicht  nachweisbar:  Ähnlich  wie  beim  icterischen  und  dia- 

Ssfhtjn  PrurituH.     Namentlich  lusst  der  Larjux  und  der  Kichtbaro 

«Ü  der  Trachea  (also  unter  Umständen  bis  zur  Bifurcationsstelle 

9)  keine  Alterationen  erkennen,  welche  irrit'irend  auf  die  sen- 

kib«ln  Schleimhautnerven  einwirken  könnten.    Dies  ist  z.  B.  der  Fall 

Keuchhusten,  wo  es  sich  wahrscheinlich  um  ein,  durch  Conta- 

^tm  ftbertragones ,  äasserst  reizendes  und  daher  schon  in  sehr  ge- 

'  Menge  wirksames  Secret  handelt.    Auch  bei  den  Kramplliusten- 

rnÄllen  der  Hysterischen   int   ein   örtlicher  Reiz   nicht  zu   ermitteln. 

|-  Der  Hustenkitzel    kann  unter  Umständen  sogar    durch  äussere, 

'tni  von  der  Respirationsschleimhaut  angreifende  Reize  ausgelöst 

CD.    In  solcher  Weise  wirkt  z.  B.  nicht  selten  eine  mechanische 

des  äusseren  Gehörgangs,  wie  sie  durch  Eindringen  fremder 

per,    Einführung  eines  Speculum   u.  s.  w.   hervorgebracht  wird. 

Ux*)  fand  unter  86  Personen  15,  bei  welchen  durch  Reizung  des 

BD  Gehörgangs  Husten  ausgelost  werden  konnte.     Bei  electri- 

namentlic-h  galvanischer  Heizung  des  äusseren  Gehörgangs  ist 

Bülenreiz  ebenfalls  ein  ziemlich  häufiges  Symptom.    Wahrscheinlich 

lird  derselbe  nicht,  wieRoraberg  und  Toyubee  annehmen,  durch 

ble  VagusfÄden  (Ramus  auricularis)  vermittelt,  da  diese  sich  nur 

der  Rückseite  der  Ohmmschel  verbreiten  —  sondern  durch  sen- 

1  Fasern  des  Trigeminus  (vom  Nervus  auriculo-temporalis),  welche 

pgung  reflectorisch  auf  das  in  der  MeduUa  oblongata  gelegene 

des  LarjTigeus  suporior  übertragen. 

Bei  manchen  Personen  wird  auch  durch  die  pereutane  Galvani- 

am  Halse  Kitzel  und  Hustenreiz  hervorgerufen.     Das  Phäno- 

kann  schon  bei  massig  starken  Strömen,  und  zwar  vorzugsweise 

N'ftiCkeD,  seltener  von  der  seitlichen  oder  vorderen  Halsgegend, 

elöat  werden.    Es  entsteht  im  Augenblicke  der  Stromschliessung 

bä]t  zum  Theil  auch  wrdirend  der  Stromdauer  an,  verschwindet 

bd   der   Stromüftnuug.      In    einem  Falle   von  Tabes  dorsualis 

Dte  ich  das  Phänomen  ganz  constant  hervorrufen,  wenn  ich  (bei 

f*'  El.)    die    Kathode   am    Lumbal-,    die  Anode    am    Halstheil    der 

[Wirbelsäule    appÜcirte,    niemals    aber    bei    umgekehrter  Anordnung. 

luae  OS  dahingestellt,  ob  es  sich  liier  am  ReÜexwirkungen  von 

[J«D  cutanea  Halsnerveu    aus,    oder  um   directe    Einwirkungen   von 

Ütnnnijtiileifen  auf  die  sensible  Lar>ngeus-Fa8erung  handelt. 

bie  Behandlung  des  Husteukitzels  fäUt,   wo  localc  Ursachen 
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(Catarrhe,  Geschwüre,  fremde  Körper  et«.)  nachweisbar  sind, 
mit  der  des  Grundleidens  zusammen.  Wo  die  loyale  Untersncli 
keine  Verfindonmgen  ergiebt,  kann  nur  eine  symptomatische  Palliati' 
bchaadlnng  »tattüiiden.  Bepinselungcn  der  Eehlkopfschlelmhant  m 
achwachen  Adstringeutien,  Inhalationen  zerstäubter  Flüssigkeit,  m 
cotiscbe  Dämpfe  und  Häuchemngen,  auch  die  innere  und  hyyoia 
matische  Einwendung  der  Marcotica  liefern  oft  günstige  Erfolg«. 

2.  137.  Kugel  (Globus)  ist  eine  Sensation,  welche  darifl  h 
steht,  dass  die  Kranken  das  Aufsteigen  einer  Kngel  oder  ctM 
kratzenden  Körpers  von  der  Fotjsa  epigastrica  oder  Substerfill 
gegend.  aus  nach  dem  Halse  zu  füMeu  glauben.  Diese  SeoMtia 
kommt  fast  ausschliesslich  als  Theilerscheinung  von  Hysterie  od4 
als  Prodromalsyraptom  epileptischer  AnfUlle  vor.  Die  Pathogen« 
ist  gänzlich  unbekannt.  3[an  hat  behauptet,  dass  der  hysteriadi 
Globus  auf  einem  Krämpfe  des  Oesophagus  und  Pharynx  b 
ruhe,  und  ihn  daher  auch  als  Spasmus  oesnphagi  oderOesophi 
gismuH  beschrieben*)  Es  soll  sich  dabei  um  anliperistaltische  CoatTM 
tionen  des  Oesophagus  handeln;  eine  Erklärung,  die  mir  jedocl»  schd 
aus  dem  Grunde  nicht  richtig  zu  sein  scheint,  weil  der  eigeatUdi 
Globus  fast  niemals  von  Erbrechen,  nicht  einmal  häufig  vom  A 
steigen  gaöförmiger  oder  flüssiger  Contenta  begleitet  zu  sein 
Die  einem  Jeden  aus  eigener  Er&hmng  geläufigen  antiperi: 
tischen  Contractionen  des  Oesophagus  sind  keineswegs  mit  der  i 
Globus  bezeichneten  Sensation  verbunden.  Unzweifelhaft  kommi 
jedoch  auch  bei  Hysterischen  Krämpfe  der  Schlundmuskcla 
der  oberen  Oesophaguaabschnitte  vor ,  welche  von  dem  GWn 
unterschieden  werden  müssen.  Diese  treten  anfallsweise,  zuweÜi 
mehrmals  am  Tage,  und  zwar  fast  inuner  bei  den  Mahlzeiten  sä 
sie  sind  zwar  mit  einem  zosammenschnürenden  Gefüiile  in  der 
des  Halses,  nicht  aber  mit  dem  Geiuhle  der  aufrückenden  Kugel  vei 
bunden^  und  enden  meist  mit  Erbi'echen.  Letztere  Zustände  dürfti 
eher  die  Bezeichnung  als  Oesophagismus  oder  antiperistalti 
Schlundkrampf  verdienen. 

§.  138.    Sodbrennen  (Pyrosis  —  auch  wohl  ^Ardor  »« 
triculi")   ist  der  Name  einer  Sensation,  welche  in  einem  anft 
weise  auftretenden  Wehgefuhle  in  der  Magengegend  besteht.  Di© 
fig  gebrauchten  Epitheta:  wund,  lieiss,  brenaeud  a.  s.  w.  müsson  Jed< 


*)    Vgl.  besonders  Mondi^re,    recherches  sur  roesophagiame  ou   %p 
loesophage,  arcb.  giu.  de  in^.  (ser.  U.)  t.  I. 
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fek'her  dieaeo  Zustand  ans  eigener  Erfahrung  kennt,  als  ziemlich 
geofigend  oder  verfehlt  erschemen.  Der  Anfall  hat  eine  sehr 
biedenc  Dauer,  von  nur  wenigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stun- 
mit  abwechselnden  Remissionen  und  Exacerbationen,  und  endet 
ziemlich  plötzlich  unter  gleichzeitiger  Bildung  eines  widerlichen, 
nenziehenden ,  klebrigen  und  nur  schwer  zu  entfernenden  Se- 
in der  Mundhöhle.  Bei  manchen  Personen  scheint  das  Sod- 
Qeo  wesentlich  durch  localc  Reize  von  Ingesten  auf  der  Magen- 
ileimhaut  hervorgerufen  zu  werden,  da  es  fast  ausschliesslich 
)Ch  der  Mahlzeit,  und  besonders  nach  dem  Genüsse  fetter,  scharfer, 
compacter  Speisen,  oder  grösserer  Quantitäten  spirituöser  Ge- 
ke  entsteht-  Bei  Anderen  tritt  die  Sensation  ganz  ohne  Veran- 
plötzlich,  selbst  bei  vollkommen  leerem  und  nüchternem 
eu  und  bei  lutegrität  aller  digestiven  Functionen,  überhaupt  bei 
derweitig  normalem  Gesundheitszustande  auf.  Alan  pflegt  sich  in 
ben  Fällen  vorzustellen ,  dass  eine  excessive  Secretion  sauren 
es  die  Reizung  sensibler  Magennerveu  und  somit  das  Gefühl 
Sodbrennens  hervorrufe.  Allein  es  ist  nicht  minder  denkbar, 
diese  Se<,Tetion.sanomalie,  wenu  sie  überhaupt  stattfindet,  erst 
'  reflectoriscbem  Wege  hervorrufen  wird;  ebenso  wie  die  anomale 
deimabsonderung  gegen  Ende  des  Anfalls. 
Die  Behandlung  der  Pyrosis  verlangt  in  denjenigen  Fallen,  wo 
Paralgie  durch  Reiz  von  Ingesten  entsteht,  eine  Vermeidung  der 
Bchftdlieh  erkannten  Speisen  und  Getränke,  sowie  jeder  Ueber- 
des  Magens:  überhaupt  also  eine  entsprechende  ReguUrung 
Diftt.  Als  Palliativmittel  haben  sich  die  Alkalien  (bosonders 
lipesia  usta)  und  die  kolilonsanren  Salze  derselt)eii  (Magnesia  car- 
a,  Natron  bicarbonicum)  oft  m  ausgezeichneter  Weise  bewährt, 
durch  ihren  lleilerfolg  zu  der  populären  j\jmahme  einer 
0(»nnen  Säurebildung  als  Ursache  des  Sodbrennens  nicht  wenig 
^en. 
§.  189.  Krankhaftes  Hungergefühl  (Helsshunger,  Bu- 
^iaie,  Cynorexie)  und  krankhaftes  Duratgefühl  (Polydip- 
lie)  sind  seltene,  namentlich  selten  isoUrt  vorkommende  Sensationen, 
deren  Charakteristik  zum  Theil  schon  in  ihrer  Bezeichnung  einge- 
itUotStin  hegt. 

Krankhaftes  Hungergefühl,  Heisshuugor,  besteht  darin, 
diM  das  Gefühl  des  Hnngerns  abnorm  oft  oder  mit  abnormer  Intensität 
Aoftritt,  und  durch  Nahrungszufubr  stets  nur  auf  kürzere  Zeit  befriedigt 
Es  kann  zwar  daneben  vorkommen,  dass  die  Kranken  zur  ein- 
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maligeu  Erreichung  dos  StlttigungsgefublB  eine  im  Vergleiche  zun 
Gesunden  exccssive  NahrungHzufahr  bedürfen;  doch  ist  dieser  Zusteoil 
au  Hich  von  der  eigeuUichcu  Bulimie  zu  txenneu.  Für  letztera 
ist  es  wesentlich,  dass,  nax^hdem  einmal  das  Sättigungsgefühl  erreicbl 
ist,  schoa  na^^U  abnorm  Ivur/er  Zeit  wiederum  Hunger  sieb  fiio- 
etellt  Dieser  bedarf  vielleicht  nur  eineä  Minimume  voa  Nahnug, 
um  beschwichtigt  zu  \^'erden;  allein  die  Beschwichtigung  hält  ebo- 
falls  nicht  lange  vor;  schon  nach  kurzer  Frist,  -vielleicht  nach  eiwr 
oder  zwei  Stunden,  ist  das  krankhafte  Gefühl  aufs  Neue  vorhaiuko. 
Es  belästigt  die  Kranken  unter  Umstünden  nicht  bloss  bei  Tig^ 
sondern  auch  bei  Nacht:  denn  e»  kann  so  stark  sein,  daaa  üs  ik 
erweckt  oder  ara  EinscWafen  hindert,  üoberhaupt  ist  die  IntensiÄ 
des  Hungergefühls  eine  solche,  wie  sie  beim  Gesunden  gar  nicht  i>der 
nur  in  Folge  abnorm  üinger  Nahrungsentziehung  vorkommt;  6b  ist 
dem  specifischen  Hungergefühl,  so  zu  sagen,  noch  ein  ganz  bmor 
ders  schmerzhaftes  Element  aagehüngt  oder  beigemischt.  Man  Um 
sich,  vorstellen,  dass  bei  der  Bulimie  die  centripetal-leiteuden  Kenai, 
welche  das  Hungergefühl  vermitteln,  sich  in  einem  Zustande  exowai- 
\er  Erregbarkeit  hefindcu.  Ein  sehr  geringer  Grad  von  Nahranp- 
bedürfuiäs,  der  bei  Gresuudcu  gar  uicht  oder  kaum  im  Bewu^tseio 
empftiuden  wird,  erzeugt  bei  Bulimie  schon  das  Hungergefühl  in  «ai- 
ner  vollen  Stärke.  Muu  kann  sagen,  das  absolute  HungenniniioaiD 
sei  hier  abnorm  vermindert,  ühulich  wie  das  absolute  Dnu'k- 
minimum  bei  Drucksinnshyperästhesie,  das  Schmerzmiuimum  bei  «- 
tauen  H\T)eralge8ien. 

Es  ist  nach  diesen  Bemerkungen  leicht  einzusehen,  dass  uiul 
wie  das  krankhafte  Hungergefühl  sich  von  den  Zustünden  abaormar 
Gefrüsöigkeit  (Polyphagie)  unterscheidet,  wo  es  abnormer  Nah- 
rungsmengen bedarf,  um  das  Sättiguiig.'*gefülil  zu  erreitdien,  oder  *o 
dasselbe  durch  noch  so  grosse  Nahruugszufuhr  überhaupt  niemul«  völlig 
erreicht  wird.  Letzterer  Zustand  muss,  wie  es  scheint,  als  eineAfl- 
flsthesie  des  Vagus  aufgefasst  werden  (vgl.  §.  I4K),  wührend  <ii^ 
Bulimie  pathogenetisch  dunkel  ist,  nicht  selten  aber  wohl  cäutiulflo 
Reizzu^tÜnden  ihren  Ursprung  verdankt  In  ätiologischer  ß^zicboni 
wissen  wir,  dasis  das  Leiden  uicht  selten  als  TheÜerscheinung  ^"^ 
Hysterie  vorkommt ;  zuweilen  auch  als  Symptom  epilepluider  Zu- 
stände; femer  hüulig  bei  Diabetes  und  in  der  Keconvaleseenz  ö"* 
schöpfender  Krankheiten  (z.  B.  Typhus).  Einmal  habe  ich  Bulimie 
in  Verbindung  mitHemicrauie  bei  einem  21jüLngcn,  nicht  hysteriwiwo 
Mädchen  beobachtet.  Der  WahrscheinJichkeil  eines  cent 
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,d\e  Thatsachc,  das»  Bulimie  fiflers  bei  Geisteskranken  (zn- 
Ppmlrom  psychischer  KrankJjcitsznstände)  vorkommt, 
ehandlung  inuRs  sieh  naeh  den  zu  Grande  liegenden  Zn- 
Jit«n.  S}^llptomatiH^■h  ist  wenig  zu  thun;  der  fortgesetzte 
aaniotisclier  Mittel  (namentlich  des  Opium  und  Morphium) 
r5c}i  das  Meiste. 

Lkrankhafte  Durstgefühl  (Polydipsie)  verhält  sich 
Blichen  durchauH  übereinstimmend  mit  der  ßnlimie,  und  ist 
■Dcfadls  al^  eine  Hj-peralgie  zu  hetrachton.  Ob  freilich,  wie 
^gemein  angenommeu  wird,  als  eine  Hyperäslhesie  im  Ge- 
»  Vigns,  ist  zweifelhaft,  da  an  der  Entstehung  des  Durstgefuhls 
ifneheinlich  die  Kenammten  sensibeln  Aeste  der  Mund-  und 
;ihleimhaut  (also  auch  Zweige  des  Trigemimis  und  GIosbo- 
BO?)  betlieiligen.  —  Die  Polydipsie  ist  bekanntlieh  ein  äusserst 
Symptom  von  Diabetes  (sowohl  von  Diabetes  mellitus,  wie 
insipidns).  Femer  kommt  sie,  glei(rh  der  Bulimie,  nach  er- 
den Krankheiten  und  als  Theilerseheinung  von  Hysterie  vor. 
ist  im  Allgemeineu  ungünstig,  obwohl  einzelne  Heilnn- 
brt  werden.  Die  Behandlung  richtet  sich  gegen  das  Grnnd- 
?ymptomati«ch-empirisch  sind  u.  A.  empfohlen:  Sal.  Prunellae 
von  .1.  Frank,  aurJi  von  Romberg  und  Schnakenburg 
sreo  Fällen  erprobt);  Opium  (Lacombe,  Graves);  Calomel 
Salivation  (Fleury);  Eisen  (Guillot,  Michon);  Argentum 
(Wittmaack);  ferner  die  Antispasmodica,  Derivantien  und 
ndere.  Brodie  will  einen  mit  typischen  Intermissionen  ein- 
iden  Fall  durch  Chinin  geheilt  haben.  —  Am  Meisten  ist  vom 
EU  erwarten,  welches  namentlich  gegen  das  Durstgefühl  der 
er  gute  Dienste  leistet.  Momentan  kann  das  Versclilucken 
Btfickeu  Erleichterung  schaffen. 

140.    Da^s  excesßive  (oder  „zur  Hj'perilathesie  gesteigerte") 
[efnhl  wird  von  Romberg  und  Anderen  den  Neuralgien 
sperraaticus  angereiht.     Die  Sensationen,  auf  welche  die 
Bichnung   paest,    kommen  besonders  heim  weiblichen  Ge- 
ror,  sind  jedoch  keineswegs  —  wie  man  behauptet  hat  — 
^sterischen  besonders   häufig.     In  den  vereinzelten  Fällen, 
gesteigertes    WollnstgefTihl    bei   HysterimOien    findet,    ist 
oeist    mit    Erscheinungen    abnormer,   reflectorischer    und 
Reaction,     mit     Puls    und    Respirationsheschlennigung, 
'her   Aafregnng,    Bewnsstlosigkeit,  ja   selbst    mit   allgemei- 
sivisi'hen   Anfällen    verbunden.     Auch    bei    nicht  -  hyste- 
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riachen  Frauen  wird  gesteigertes  Wollustgeföhi  in  Verbindung  mit 
Symptomen  von  Nymphomanie  oder  als  Vorläufer  epileptiBcber 
AnßÜle  beobachtet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liefen  peripl»- 
rische,  locale  Anomalien  an  den  GescJüecbtstheilen  zu  Graule'; 
öfters  ist  u.  Ä.  gleictizeitig  Pruritus  an  den  inneren  und  fitose- 
ren  Genitalien  vorhanden;  in  anderen  Fällen  scheint  dagegen  dii 
abnorme  Sensation  auf  Veränderungen  in  dem  spinaiep  oder  cen- 
bralen  Verlaufe  der  sensibeln  Genitalnerven  zu  beruhen.  Die  w- 
einzelteu  Fälle,  welche  als  Beispiele  eines  zur  Hyperästhesie  gcstä- 
gerten  Woliustgefühls  bei  Männern  angeführt  werden  (Romberg 
Wittmaack)  bieten  ein  ganz  unbestimmtes  und  kaum  irgendwie 
zu  tiattsifieireudes  Symptombild  dar.  Dagegen  lassen  sich  manche  FlOfl 
voD  Impotenz  hierherziehen,  welche  mit  hochgradigem  Wollust^eftu 
Qnd(inFolgegleichzeiligerhohterRefiexerregbarkeit?)mitunvoU8ländipi 
Erection  und  verfrühten  Ejaculationen  einhergehen.  Häufig  sind  b 
solchen  Fällen  auch  Pollutionen  und  Spermatorrhoc  vorhanden,  w«kii 
ebenfalls  zuweilen  unter  A^'oUnstempfindungen  auftreten.  Auch  biei 
liegen  meist  peripherische  locale  Veränderungen  am  Genitalappant 
—  nur  selten  Centralerkrankungcn  (namentlich  Tabes)  zu  Gniod0< 
Die  Therapie  ist  wesentlich  eine  eausale;  symptomatisch  erweist  sid 
die  Electricität  und  eine  massige  Kaltwasserbehantllung  oft  von  gftfl* 
stiger  Wirkung. 


Viscerale  Anästhesien. 

§,  141.  Von  visceralen  Anästhesien  wissen  vnr  aueserordentüc 
wenig  Positives  —  um  nicht  zu  sagen,  gar  nichts.  Der  Grund  lieg 
nahe.  Den  ELngeweiden  des  Körpers  kommt  bekanntUch  schon  notca 
normalen  Verhältnissen  ein  kaum  merklicher  Grad  bewusster  Sen» 
bilität  zu;  und  auch  dieser  lediglich  in  der  Form  eines  uubestioiA 
ten  Gemeingefühls,  ohne  irgeudwelchen  erkennbaren  specifischen  B» 
pfinduQgsiiihaU.  Es  ist  daher  a  priori  höchst  unwahrscheinlich,  dtf 
die  quantitative  Verminderung  jenes  dunkeln  und  schwachen  phyaft 
logischen  Gemeingefilhls  sich  im  Bewusstsein  aubjectiv  kundgebe 
oder  durch  objective  Prfifungemethoden  wahrnehmbar  gemacht 
den  sollte.  Dies  gilt  namentlich  in  Betreff  aller  Organe,  deren 
sible  Nerven  in  den  sympathischen  Plexus  der  Brust-  und  Banchh&l 
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verlaufen.  Man  hat  sich  im  Gefühle  dieser  Schwierigkeit  auf  die  aus- 
gedehnten refleetorirtchen  Beziehungen  des  Sympathlrns  berufen,  und 
UB  der  Verminderung  oder  Sistirung  solcher  halntueller  Reflexwir- 
kaagen  (z.  B.  der  peristaltischeu  Darmbewegungen)  auf  Anästhesien 
im  Gebiete  des  Sympathicus  sohliepsen  zu  können  geglaubt.  Hierbei 
faltet  jedoch  ein  doppelter  Uebelstaud  ob,  Zunäciist  ist  es  bei  den 
BflitenhiorherKehOrigeu  BewegungsphänomeQen(z.  B.  gerade  bei  der 
D&nQperistaltik)  noch  fraglich,  ob  sie  unter  normalen  Verhältnissen 
in  d«r  That  reflectorißch  und  nicht  vielmehr  wesentlich  oder  aus- 
ifihii^sslich  durch  directe,  automatische  Erregung  von  peripheren 
Gugtienapparaten  entstehen.  Sodann  aber  ist  aus  dem  Ausbleiben 
ksbitoeller  Reflexbewegungen,  se\h»i  bei  nachgewiesener  gleichzeitiger 
btegrität  der  motorisclien  Leitung,  keineswegs  auf  eine  Störung  der 
MBsibehi  Leitung«  welche  auch  Anästhesie  (d.  h.  Aufhebung  der  be- 
viMten  Empfindung)  zur  Folge  haben  musste,  zu  schliessen.  Das 
Ansbleibeu  der  Reflex phänomene  kimu  auf  Störungen  in  demjenigen 
Tl»Üe  des  Reflexbogens,  resp.  in  denjenigen  nen'ösen  Apparaten 
(Ganglienzellen)  berulien,  wo  die  ankommende  sensible  Erregung  in 
nwtorißchen  Impuls  umgesetzt  wird.  iSolche  Störungen  reflexver- 
nitlelnder  Apparate  können  offenbar  unbeschadet  der  Integrität  der 
KDsibehi  Leitungswege  bestehen.  So  kanü  z.  B.  der  Reflextonus  des 
Ringmuskels  der  Harnröhre  (M.  urethralis)  aufgehoben  sein  und  da- 
darfh  Incontinenz  eintreten,  ohne  dass  Anästhesie  der  Blase  vorhan- 
den zu  sein  braucht,  obwohl  es  die  sensiceln  Nennen  der  Blase  sind, 
»Äi»  auf  reflectorischem  Wege  jenen  Tonus  vermitteln.  Umgekehrt 
kmn  wirkliche  Anästhesie  der  Bliwe  bestehen,  während  der  Re- 
loitonu«  des  Hamröhrensphineter  fortdauern  oder  sogar  verstärkt 
Min  kann,  weil  der  hemmende  Einfluss  des  Detrusor  gleichzeitig 
«ntflÜlt,  90  dass  hartnäckige  Harnverhaltung  (Ischurie)  auf  diese  Weise 
V^gt  wird  (vgl.  spinale  Lähmungen).  Aehnlich  kann  es  sich  mit 
«■dfren,  reflectorisc'h  zu  Stande  kommenden  Bewegungsphänomenen 
{t  B,  mit  der  Ereetion,  der  Absonderung  der  Samenflüssigkeit  und 
^  Ejaculation  derselben)  verhalten. 

AU  Anästhesie  im  Gebiete  der  Laryngeal-  und  Bron- 
<bi»lfi8te  des  Vagus  lässt  sich  der  Zustand  auffassen,  wo  Reize, 
*«lclie  im  Normalznstande  den  oben  geschilderton  Hustcnkitzel  her- 
'»rrufen,  letzteren  nicht  mehr  orregenj  und  gleichzeitig  auch  die  Re- 
lobevi'egnDg  de^  Hustens  ausbleibt.  Dadurch  erlangt  der  Zustand 
«W  geuisse  semiotische  Wichtigkeit ;  er  ist  einmal  selbst  ein  übles  * 
Ä^ymptom,  insofern  er  die  Kranken  am  Aushusten  von  verstopfendem 
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Secret  u.  s.  w.  behindert  und  daher  das  Eintreten  suffocativer  Zo- 
fälle  begilüstigt;  andererseits  ist  er  von  schlimmer  prognosÜMlMr 
Bedeutung,  weil  er  im  Endstadiom  acuter  und  chronischer  Kruk* 
heiteu,  namentlich  des  Kespirationsapparates,  häufig  dem  prämorttloi 
Coma  unmittelbar  voranfgcht.  Die  Auä»tiiesio  scheint  in  solchen  Pil- 
len centralen  Ur&pnmgs  zu  sein,  und  ein  Symptom  der  beginuendtt 
Eohlensänrevergiftung  (resp.  des  SauerstotfmangeU)  zu  bilden.  —  äu 
hat  ferner  hierher  Fälle  gerechnet,  wobei  die  Inspiration  abnonn  Ta- 
langsamt war,  ohne  dass  eine  subjective  Empfindung  von  Athembe- 
schwerden  sieii  einstellte.  Der  Anstoss  zur  Inspiration  erfolgt,, wie  vir 
durch  neuere  Versuche  von  Räch,  Hering  und  Anderen  wissen, 
auf  reflectorischem  Wege,  Räch*)  fand,  das»  nach  Dnrcbschneidiaj 
der  hinteren  Wurzeln  im  Ualstheil  des  Rückenmarks  die  Thiere  « 
athraen  aufhörten  und  ohne  snffocatorische  Erscheinongon  starboL 
Nach  Uering")  verlaufen  in  den  Lungenästen  des  Vagus  Fawni 
welche,  durch  Zusammensinken  der  Longen  erregt,  die  Inspintiaa 
befördern,  und  andere,  welche,  durch  Aufbhisen  der  Longen  erregt, 
die  Inspiration  hemmen  und  die  Exspiration  fördern.  Das  wegfallend» 
Gefühl  des  Luftmangels  bei  Erstickungsgefahr  kann  daher  in  der 
That,  ebenso  wie  der  mangelnde  Hustenkitzel,  auf  Anfisthe&iea  in 
Gebiete  des  Vagus  zurückgeführt  werden. 

Als  Anästhesie  der  gastrischen  Aeste  des  Vagus  habea 
wir  bereits  oben  den  Zustand  der  Polyphagie  erwähnt,  d.  h,  an- 
ersättliche  Essbegierde,  wobei  das  Gefühl  der  Sättigung  gar  nicht 
oder  nnr  durch  Aufnahme  ungewöhnlicher  Nahrungsqnantitäten  orrücU 
wird.  Du  das  Wesentliche  nicht  in  der  vermehrten  Nahrongsui^ 
nähme,  sondern  in  dem  Ausbleiben  des  normalen  SättignngsgefiUl 
liegt,  so  sollte  man  den  Zustand  richtiger  als  Akorie  (von  xopn- 
Tofjcn,  sättigen)  oderApIestie  bezeichnen.  —  Die  Auffassung  dies» 
Zustandes  iüs  einer  Anästhesie  des  Vagus  findet  ihre  Begründung  ii 
den  Experimenten  von  Legallois,  Brächet  und  Anderen,  won&dL 
Thiere  bei  durchschnittenen  Vagis  unaufhörlich  fressen,  bis  sogar  der 
ganze  Oesophagus  mit  Speise  gefüllt  ist.  (Nicht  das  Hungergefühl, 
wie  Manche  irrthümlich  angeben,  sondern  das  Sättigungsgeffihl  wird 
durch  den  intacten  Vagus  vermittelt.)  Damit  stimmen  auch  einzeln« 
pathologische  Beobachtungen  überein.    Swan***)  erwähnt  einen  Fill, 


*)  Di».,  Königsberg  1863. 
•*)  Sittungeber.  <jer  Wiener  Acad-  L\U. 
'**)  Treatise  on  diseases  and  injuries  of  tbe  norre«,  London  1&34,  p.  170. 
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Fvo  der  Kranke  auch  nach  äusserst  masseahafter  Nahrungszofuhr  nie- 

fnuk  dift  (rcfülil  hinlänglicher  Anfültung  des  Magons  nud  belricdigton 

Kihnmgsbedür&iisBes  hatte:  beide  Vagi   waren   utrophisith    und  des- 

orjuitürt.     Häufiger  jedoch    scheint   der    Zustand   der  Akorie    hoi 

lAffedionen  der  centralen  Ursprünge   des  Vagus  einzutreten,  als  ein 

Syniptom    von    Oehirnkrankheiten,    bei   Geistesstörungen,    Epilepsie, 

_Hji»teriü.      Die    unersättliehe   Fresslust   galt    der  Dämonopholie   des 

als  ein  wichtige«  Symptom   jener  Boaehsenbeit ,    welche 

Im  iMotzatage   so  leicht  in  hysterische  und  epUoptlsehe  Affectionen 

rndnteo  können. 

Ale  vificerale  Anästhesien  lassen  sieb  auch  die,  dem  cxcessiven 
ffoUdstgefüld  entgegengesetzten Zustäüdc  abnorm  verringerten  oder 
iaufgehobeoen  WoMustgefühts  bctraihten.   Auch  diese  Zustände 
kiiDUDen  vorzugsweise  beim  weiblichen  Gescble<'hl  vor;  sie  sind  nament- 
lich b«  Hysterischen  weit  häufiger,  als  das  eicessive  ^Vollustgefuhl, 
loid  nicht  selten  mit  ent^schiedener  Abneigung  gegen  den  Coitus  ver- 
[hadea.    Der  g&nzÜche  Mangel  der*  Wollu-^lgefübls  ist  wahrscheinlich 
FAnftstheeie  der  Gonitalschleimliaut  zurüc-kzuführen^  wie  inua  sie 
'ittidebei  Hysterisciten  —  oft  in  Verbindung  mit  circumscripten  oder 
if  cutanen  Anästhesien  —   nicht  selten  nachweisen  kunn.  — 
ge  Zustände   werden    Iwi  Männern   bald   auf  Grund   von  Er- 
l|ifang  durch  abnorme  oder  excessive  functionelle   Reize  (Onanie, 
fliehe    AasübnnK    des    Coitus    etc.)  —    bald    als   Symptome 
RückunniHrksorkrankungen   (Meningitis    spinulis,    Tabes) 
chtot,      Aui'b    hier    lassen    sieh    zuweilen    eircum}>cripte    oder 
meist   iucomplete    Anästhesien    der  Glans    pcnis    und    der 
«na  Genitalien  (z.  B.  für  den  electrischen  Reiz)  nachweisen.  In 
Police  de^   verminderten   Reflexreizes  können  dann    gleichzeitig    die 
Ixrwtionen  und  die  8amen-£xcretion  schwächer  ausfallen  oder  gänz- 
ufb  felilf^n,    so    dass  die  als    Impotenz    und    Anpermatismus 
wwhnelen  Zustände   resultiren.     Derartige  Fälle  werden,  wenn  sie 
|ttiitt  Symptome  von  Centralerkrankungeu  sind ,    durch   eine  locale 
Behandlung  (Galvanisation,  faradische  Pinselung)  and  durch 
■kuren  nicht   selten  beseitigt,   während  die  gewöhnlich  an- 
IC^niuileD  Tonica    und  die  sogenannten  Aphrodisiaca  kaum    irgend 
l'tkltoi  Dcnnenswerthen  Eflfect  haben. 
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Physioloerische   Leistangen    der    senHiheln    Mn^kelnerTen.  - 
PnifuDgsmetlioden  für  mascalUrea  Oemeingefühl  und  Hiukd' 
sinn.  —   Musculäre  Hyperästheälen  and  Anikstbesfen. 

§.  142.  Die  Leistungen  der  sensibeln  Hoskelnerven  docmoffl- 
tij*en  sich  in  doppelter  Weise:  einmal  durch  Gefühle,  welche  sich  dal 
Gemeingefühlen  der  Haut  annähern  (Müdigkeit,  Schmerz);  soDdan] 
durch  Empfindungen,  welche  den  Tastempfindungen,  namentlich 
Drucksinn  der  Haut  entsprechen,  nämlich  Abschätzung  des  Contno-I 
tionsgrades  der  Muskehi  und  indirect  des  von  denselben  übennmdft-l 
neu  Widerstaades,  womit  eich  objective  Vorstellungen  hiosichUich  dflrj 
diesen  Widerstand  erzeugenden  Körper  (Druck-  und  Ge^ichtsgrt» 
verbinden.  Letzteres  Vermögen  wurde  von  E.  H.  Weber,  dem  wir] 
bekanntlich  die  ersten  Untersuchuogen  auf  diesem  Gebiete  verdanket,  { 
als  Kraft» iuD  bezeichnet. 

Wir  haben  also  mnsculäre  Gemeingofühle  und  einen  eigent'! 
liehen  MaskeUinn;  die  Leistungen  des  letzteren  stehen  denen  dtt 
Dmcksinus  der  Haut  sehr  nahe,  übertreffen  ihn  aber  noch  an  FciB*] 
heit,  da  wir  nach   E.  H.  Weber  noch  Gewichtsdifferenzen  im  Vff-j 
bältniss  von  40  :  39  durch  das  Muskelgefühl  erkennen,  während  dffj 
Drucksinn  der  Haut  an  den  Fingern  nur  Unterschiede  von  30  : 
wahiiiimmt  (vgl.  §.  10.)-     Die  Existenz  des  Muskelsinns  ist  vie 
gelängnet  worden:    u.  A.  von  Spiess,  Lotze,  Kamler,  Sei 
und  Anderen,  welche  Alle  behaupteten,  dass  die  jenem  zuge 
benen    Gefühle    durch    Verziehnng  oder    Zerrung    der    bedecke 
Haut    und     ihrer    Nerven     hervorgebracht    würden.      Allein 
Anschauung  wird  in  schlagender  Weise  durch  die  Thatsache 
legt,  dass  wir  in  einzelnen  Fällen  neben  completer  Haut 
den  Muskelsinn  \i)llig  intact  finden. 

Bei  Prüfungen  des  Muskelgefühls  ist  demnach  einmal 
meingeiuhl  der  Muskeln,  sodann  der  eigentüche  Mnskelsinn  insj 
zu   fassen    —    eine  Diffecenzirung,   der    bisher  zu  wenig 
geschenkt  wurde. 

§.  143.     Um  das  Gemeingefühl  der  Muskeln  zu  pr 
untersucht    man   am  besten   mittelst  induoirter  electrischer  StröiM 
Duchenne  hat  zn<jrst  darauf  aufmerksam  gemacht,  da^s  die  mitte 
iuducirter  Ströme  hervorgerufene  tetanisehe  Verkürzung  der  ]kLusken| 
von  Empfindungen  in  denselben  begleitet  ist,  welche  er  unter 
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,electroiQnscQUreQ  Sensibilität*'  zusammenfasste. 
^iew  Empfindungen  können  sich  Je  nach  der  Intensität  der  Contraction, 
tk)  nach  der  Stärke  des  angewandten  Reizes,  von  einem  leichten 
kun  definirbaren  Gefühl  der  Zusammeuziehnng  bis  zum  heftigsten 
Scbmerz  steigern,  welcher  sich  übrigens  sehr  leicht,  selbst  lur  un- 
geibte  Individnen,  von  dem  in  den  sensibeln  Hautnerven  entstehen- 
de unterscheidet:  zumal  da  man  es  in  seiner  Hand  hat,  durch 
Andrücken  der  Electroden  gegen  bestimmte  Punkte  und  An- 
btung  derHelben  den  Strom  otme  wesentliche  Reizung  der  sensi- 
Hautnerven  in  die  Tiefe  zu  leiten.  Duchenne  hat  überdies 
I  einem  Verwundeten  direct  gezeigt,  das»  das  Gefühl  der  Zusammen- 
auoh  am  blossgelegten,  seiner  Hautbedeckung  beraubten 
»kel  des  Menschen  durch  Faradisation  hervorgebracht  wird.  Sehr 
Unrecht  haben  daher  einzelne  Autoren  (z.  B.  auch  Remak)  die 
enz  der  electromnscnlären  Sensibilität  bezweifelt  und  die  ent- 
benden  Empfindungen  ausschliesslich  auf  Rechnung  der  sensibeln 
Btnerven  gesetzt,  wozu  gar  keine  Veranlassung  vorliegt  Die 
timmnng  der  electromnscolären  Sensibilität  ist  einer  Messung  in 
iUcher  Weise,  vdQ  die  electrocutane  Sensibilität,  zugänglich;  man 
nämlich  durch  Verschiebung  der  Rollen  gegen  einander  das 
praminimum  —  resp.  das  Maximum  des  Rollenabstandes  —  messen, 
ei  noch  eine  von  Empfindung  begleitete  Contraction  eintritt.  Der 
che  Strom  als  Reagens  zur  Prüfung  des  Muskelgefühls  gewährt 
hier,  wie  bei  der  Haut,  den  Vortheil,  dass  die  botrefFen- 
Sensationen  reine  Gemeingefühle  und  von  keinen  specifischen 
»empfindungen  begleitet  sind;  denn  für  den  Muskel  ist 
der  beliebigen  Verstärkung  oder  Schwächung  des  Stromes 
grösserer  oder  geringerer  Widerstand  zu  überwinden,  der  eigentr 
Muskelsinn  daher  in  jedem  Falle  unthätig. 
§,  144.  Die  Prüfung  des  Muskelsinns  erfolgt  in  ähnlicher 
8e  wie  die  des  Drucksinns  der  Haut,  durch  messbare  variable 
ckgrössen  (Gewichte).  Diese  Gewichte  werden  jedoch  nicht  ein- 
anf  den  zu  priifenden  Körpertheil  aufgesetzt,  um  nicht  den  Druck- 
der  Haut  gleiciizeitig  ins  Spiel  zu  bringen:  sondern  in  ein  Tuch 
welches  in  Form  einer  Schleuder  um  den  zu  prüfenden  Theil 
befestigt,  aufgehängt  wird.  Die  Versuchsperson  erhält  die 
öe.  durch  active  Muskelcontraction  den  zu  prüfenden  Theil 
dem  Tuch  und  den  darin  cntiuiltenen  Gewichten  zu  heben, 
nnn  bei  veränderter  GrOsse  der  letzteren  den  dadurch  geleisteten, 
ceren  oder  schwächeren  Widerstand  zu  taxiren.     Man  kann  auf 
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diese  Weise,  wie  beim  Dnn-ivt>mn,  zweierlei  bcstiinmea:  einmal  du 
WiderstandHminimum,  d.  h.  die  kleinste  Gewichtsgrösse,  welck« 
eben  noch  überhaupt  als  Widerstand  einj>fundea  wird ;  »odann  die 
Empfindlichkeit  für  Widerstandsdifferenzen,  d,  h.  die  Ufin- 
8ten  Ge^ichtsonterscbiede,  welche  eben  noch  als  solche  bei  llebgii(| 
des  geprüften  Theils  zur  Wnhrnohmang  kommen. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  für  die  Exactheit  der  mit  dieser  Metli 
zn  erhaltenden  Kesoltate,  dass  nnr  ganz  bestimmt«  Mnskeln 
die  Wirkung  der  übrigen  und  namentlich  auch  der  Antagonisten  aber! 
durch  die  Lagemng  der  Versuchsperson  und  durch  angemessene  Cä-J 
terstützung  der  zu  prüfenden  Theile  ausgeschlossen  wird.  Handel] 
es  sich  z.  B.  darum,  den  Mnskelsinn  am  Extensor  quadriceps  er 
zu  bestimmen,  so  verialirt  man  in  folgender  Weise:  Die  Vorsarb-1 
person  sitzt,  mit  angelehntem  Rücken,  auf  einen  hohen  Stuhl,  B^J 
oder  dergl.,  so  dass  der  Stuhl-  oder  Bettrand  bis  in  die 
der  beiden  Kniekehlen  ragt,  die  Ober8*;hpnkc!  also  in  ihrer 
Länge  unterstützt  aufruhen,  während  die  UnterstJionkel  frei  her 
hängen.  In  der  Gegend  des  Fussgelenks  wird  sodann  das  Tnch 
den  Gewichtstficken,  welche  zur  Prüfung  dienen,  angehängt,  Di» 
Versuchsperson  mnss  nun  durch  active  Verkürzung  der  Slrprki 
kein  dou  Unterschenkel  erheben  und,  bei  successiver  Verfinder 
der  Gewichtstücke,  das  Widerstandsminimum  oder  die  Em[)rindl!c 
keit  für  Widorstandsdifferenzen  bestimmen.  Am  besten  liis;*! 
alle  diese  Versuche  bei  geschlossenen  Augen  vornehmen.  An  ein 
zelnen  ROrperstellea  Iftsst  sich  auch  der  Moskelsinn  mittelst  der 
genannten  Dynamometers,  sowie  mit  dem  von  mir  angege 
Drucksinnsmesser  einer  für  diagnostische  Zwecke  meist  ansreic 
den  Schätzung  unterworfen.  Bei  Benutzung  meines  Instr 
ist  in  umgekehrter  Weise  vne  bei  der  Dmcksinnsprüfnng  zu  v« 
ren,  so  nämlich,  dass  die  Versuchsperson  selbst  (duri'h  active 
kelvcrkürzung)  eine  slÄrkere  Spannung  der  Feder  und  entsprechend 
Ausschlag  des  Zeigers  hervorruft. 

Le;deD*   hat  aeuerdin^  för  Knri»iiiuspn"ifuiigen  aii  der   unterea  Eifa 
(nameDlIich bei  Atactischen)  folgende  Vorricbtung  beschrieben:   Ein  Hecher  stellt I 
eiDom  fa.  •)  Fiiss  hohen  Stock,  an  dessen  unteri?>m  Ende  eine  querovole  Pelottc  i 
g;ebracht  ist     Der  Stock  gebt  durch  das  horizontale  Brett  eines  frestelles  fni 
weglich  bindurch.  au  da«»  der  Becher  auf  diesem  Brett«  steht  und  die    PelOCte 
dem  FuBsbrelte  des  Gestelles  circa  Is   Zoll  enlfemt  bleibt     Der  Fuss  wird  BBS  1^ 
hingestellt,  dass  die  Pelotto  sich  über  der  zwischen  Zehen  und  Fusswurzel  gelii 


*)  deber  Muskelsinn  und  Ataxie,  Vircbow's  Archiv,  Bd.  46. 
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Fsrcb«  befiad^l,  und  ist  in  (lids«r  BeKifilning  durch  ein  kloines  anschiebbares,  hinter 

dir  Hadte  Ufiudlicbea  Bretlchen  so  weit  fijtirt,  ilass  auch  dio  Atactiüchen  ciae  hin- 

nkbeade  Stcberhoit  der  Bewegungen  gewinnen,  zumal  sie  dieselbeu  noch  durch  üin- 

ttbot  leiten  küunen      Wenn  nun  ip  diesem  Apparate   die  FussspiUe  durch  Cuulrac- 

bn  der  Biteasorvn  am  Unt«rscheiikel  gehoben  nird,  so  wird  auch  die  Pelütte  und 

■tt  tbr  der  Bacher  omporgo hoben,  in  welchen  man  einen  au'Ieru  mil  Bleikugeln  ge- 

HflM  Becher  bineiusteltt,  deaaen  Gewicht  man  variii-cn  kann.    Die  Prüfuug  hat  nnu 

|,  Ca  kliiulfl   G«wicbUdifferenz  der  Becher   zu   bestimmen,  welche  von  der  Versuchs- 

'  pnao  bdm  Hebaa  des  Gewichtes  noch  als  solche  erkannt  wird.     Da  bei  dieser  Be- 

Wguf  die   ejEt«twores   cruris  ausscbliesslich   betheiligt,    alle   anderen  Uuskeln  aber 

ii  labe  sind,  so  wird  der  Eraftsinn  der  genannten  Uuskeln  isolirt  auf  diese  Weise 

{■Mtan.     El  zeigte  sich,  d&ss  Gesunde  noch  zwei  Becher  mit  3  Pfund  11,5  Loth 

vis  Pfund  6.  2  Loth  unterschieden;  ein  Verh&ltniM  von  101,  5 :  96»  3  (also  an- 

Mhoad  von   20:  Id),  was  ancb  von  den  Weberscheo  BestinunuDgeD  nicht  allzu 

«tfcrnt  ist 

AoBser  der  Empfindlichkeit  fiir  Widerstaüdsuuterschiede  iäsat 
pieh  imtt«lät  dicker  oder  ähnlicher  Verfahren  auch  dos  Widerstands- 
faliiniiTn  bestimmen,  welches  beim  Heben  überhaupt  das  Gefühl  der 
fiela^ltiug  hen'orruft  analog  dem  absoluten  Druckmluimum  bei  Prüfung 
4ti  Draciisions. 

§  \A6.  Wenn  die  Existenz  sensibler  Muskelnervea  sich  vom 
i.]ii.i,,i,>i;i»cheu  und  pathologiöchen  »Standpunkte  aus  als  ein  noth- 
. '  s  Postulat  der  -voliegenden  Beobachtungen  herausstellt,  80 
ibietet  der  Verhiuf  dieser  Nerven  dagegen  von  anatomischer  Seite 
ttoch  manche  Dunkelheit  dar,  Fasern,  welche  mit  Sicherheit  als  sen- 
ipWe  gegenüber  den  motorischen  Primitivröhren  angesprochen  werden 
l|hAo&t«n^  sind  bisher  in  Säugethiermoskeln  nicht  nachgewiesen.  An- 
fciiiaeita  hat  bereiU  E.  H.  AVeber  die  Möglichkeit  ins  Auffc  gefasst, 
ras*  lYxt*  motorischen  Nervenröhren  des  Muskels  auch  vermöge  gleich- 
'  centripetaler  Leitung  die  Trfiger  und  Vermittler  des  Muskel- 
i»  darstellten.  Für  die  musculfiren  Sinnesempfindniigcn  glaubt 
iubcr  neuerdings  die  »pcifischcu  Aufnahmsiipparate  in  den  Vater- 
beu  Körperchen  gefunden  zu  habcu.  Die  Muskeln  wirken  nach 
AOf  die  Väterchen  Körperchen  durch  Druck  Vorgänge;  sciion  ein 
geringer  Druck  durch  Contraction  4iyr  Muskehi  ruft  Gestalt- 
en in  den  darunter  hegenden  Kürperchcu  hervor,  welche 
den  Grad  der  Huskelspauuuug  oder  des  von  den  Muskeln 
!i  Eindrucks  dem  Sensorium  kundgeben.  Bei  aufgeho- 
»  ui*.  tiou  der  Vulorschen  KOrpercheu  (iurch  Nervendurchschuei- 
an  Thieren  (Katze  und  Huhn)  soll  herabgesetztes  Gefühl  der 
;end«a    Organe    resultiren;  so  z.  B.    nach   DarcbsL-lmeiduug  der 


28t> 


KmroMn  der  Tast*  and  OeföhlinerreiL 


Nn.  interoBBei  des  Vorderarms  au  Katzen,  wodurch  fibor  120  Vat 
Körpercheu  am  Vorderarm  ausser  Thätigkeit  gesetzt  werden.") 

Vom  pathologisclieD  Standpunkte  ist  es  kaum  denkbar,  dass  dÄj 
motorischen  Nerven  der  Muskehi  zugleich  die  Muskelgeffihle  (soi 
die  Gemeingefühlc,  wie  auch  den  eigentlichen  Mnskelsinn)  vermitt«li 
Da  die  motoriächen  Muskelnerven  ausschliesslich  durch  die  vor 
Wurzek  in  das  Rückenmark  eintreten,  so  ist  nicht  abzusehen, 
Degenerationen   der  weissen  Hinterstränge  und  der  hintern  Rückä 
mark9\\'urzeln  das  Muskelgofahl  in  der  stärksten  Weise  beeinträchtig 
wälirend  dasselbe  bei  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen  keine8v<s 
nothwendig  alterirt  ist.    üeberdies  hat  Bernard  durch  Versuche  aal 
Thieren  den  Verlust  des  Muskelgefuhla  nach  Durchschneidung  der  hitt-l 
teren  Wurzeln  direct  erwiesen.    Es  müssen  also  die  sensibeln  Mm-J 
kelneneu  mit  den  hintern  Wurzeln  aus  dem  Rückenmark  anstretco;; 
später  aber  schliessen  sie  sich  olfenbar  den  musculomotorischeD  Ner- 
venfasern an  und  verlaufen  mit  diesen  zu  den  Mnskcln,  für  wcicbej 
sie  bestimmt  sind.     Dies   ist    schon   von  vornherein   unabweisbar«] 
Postulat;    bestätigt   aber  T^ird   es    auch  durch  Fälle  von  Verletzung 
rein  sensil>ler  Aeste  gemischter  Nervenstämme,  z.  B.  des  N.  radiAliij 
bupertieialiä,  wobei  die  Hantseusibilität  nach  allen   Richtungco  kiAJ 
im  Gebiete  der  verletzten  Nerven  aufgehoben,  das  Muskelgefühl 
gegen  völlig  intact  war. 

Analog  verhält  es  sich  offenbar  anch  bei  den  Himnerven. 
mimischen  Gesichtsmuskeln  erhalten    ihre  sensibeln  Nerven  mit 
Facialis,  die  Kaumuskeln  mit  der  motorischen  Portion  des  TrigcD 
u.  8.  w.  —  complete  cutane  Anästhesie  und  Analgesie  ist  also  nicht 
wendig  mit  Störungen  des  Muskelgefühls  der  entsprechenden  Gesichö 
hälfte  verbunden;  letzteres  kann  bei  Trigeminus- Anästhesie  vöUig 
tact  sein.    £s  ist  aber  sehr  wohl  möglieb,  daas  die  betreffenden 
Bibeln  Fasern  dem  Facialis  durch  Communicationen  aus  dem  Trig 
minus  zufliessen  und  also  ursprünglich  dem  letztem  entstammen;  ai 
scheint   bei  cerebralen    Trigeminuslähmungen,  ohne  Betheiligung 
Facialis,  das  Muskelgefllhl   der  entsprechenden  GeBichtahftlite  lA 
That  öfters  eine  Störung  zu  erfahren. 

§.  146.  Eigentliche  Hyperästhesien  der  Muskeln  können,  wiftj 
die  entsprechenden  Hyperästhesien  der  Haut,  nur  durch  objective  Ua 
tersuchung  (also  durch  die  im  Vorstehenden  beschriebenen  Mess 
methoden)  mit  Sicherheit  erkannt  werden.     Eine  abnorme  Erhöh 


*]  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Yaterschen  Eürperchen,  Möüchfin  1861. 
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maseulären  Gemeingefühls,  in  Form  der  electromuspolären  Sen- 
sibllit&t,  wird  in  der  That  in  manchen  Krankheiten  beobachtet.  Krank- 
hafte YerBchärfnng  des  MaskeUinus  ist  dagegen  durch  objective  Be- 
funde bisher  nicht  erwiesen.  Zu  den  subjectiven  SjTnptomen  mnsrn- 
l&rer  Hyperalgie  kann  es  gehöroo,  wenn  das  eigenthümliche  sabjec- 
tive  Gefahl  der  Muskolennüdnng  schon  nach  iibnonn  kleinen  Bewe- 
igsreizen  (Muskelanstrenguagen)  oder  in  äusserst  intensiver  Weise 
itstcht.  Dies  geschiebt  a.  A.  bekanntlich  sehr  anflutlend  im  Pro- 
dromalrüUdium  acuter  fieberhafter  Krankheiten;  z.  B.  dos  Typhus: 
ein  Zustand,  den  man  als  Prostration,  Abgeschlageuheit  in  den  Knien 
n.  8.  w.  bezeichnet.  —  Zu  den  Muäkelh\'perästheKi«n  hat  man  das 
anter  dem  Namen  „anxietas  tibiaram**  bekannte  Gefühl  gerechnet, 
welches  namentlich  im  Unterschenkel  und  Fuss  seinen  Sitz  hat  und 
in  einer  qualvollen  Unruhe,  einem  Antriebe  znr  beslÄudigen  Stellongs- 
verUnderung  dieser  Theile  besteht.  Dieser  Zustand  kommt  zuweilen 
bei  hysterischen,  zuweilen  aber  auch  bei  ganz  gesunden  IndiWdnen 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  (nanienÜich  des  Nachts)  vor.  In 
wie  fern  Muskelhyperästhesien  bei  manchen  coordinatorischcn  Neu- 
en (z.  B.  beim  Schreibekrampf),  ferner  bei  choreatischen  Zuständen 
8.  w.  eine  Rolle  spielen,  werden  wir  in  späteren  Abschnitten 
erörtern. 

Es  kann  aber  auch  das  Gemeingefüh),  welches  die  Zusammen- 
ziehung  der  Muskeln  begleitet,  sich  bis  zur  grössteii  Intensität,  bis 
za  unerträglichem  Schmerz  steigern.  Dies  geschieht  u.  A.  bei  mau- 
ciien  Krampffbrmen,  z.  B.  bei  clonischen  und  tonischeu  Halsmuskel- 
krimpfeu,  und  bei  dem  sogenannten  Wadenkrampf,  wobei  eine  teta- 
oiBche,  brettharte  Verkürzung  der  Wadenmuskeln  —  sei  es  isolirt 
oder  in  Verbindung  mit  analogen  Reizzuständen  anderer  Muskeln  — 
stattfindet.  Man  bezeichnet  diese,  mit  heftigem  Schmerz  verbun- 
deneo  Krämpfe  einzelner  Muskeln  als  Crampi;  dieselben  bieten  je- 
doch durch  den  Schmerz  nichts  besonders  Characteristisches  dar,  da 
letzterer  nur  dureii  die  hochgradige  imd  plötzliche  Verkürzung  der 
Muskeln  und  die  damit  verbundene  gewaltsame  Erregung  der  sensi- 
beln  Muskelnerven  bedingt  wird. 

§.  147.  Mnsculäre  Anästhesien  kommen  zunächst  in  Bezug 
auf  das  Gemeingefühl  der  Muskeln  nicht  selten  vor,  wie  aus  den 
Prüfungen  der  electromusculftren  Sensibilität  hervorgeht.  Diese  kann 
auch  in  Fällen  erloschen  sein,  wo  die  electromuskuliire  Contnicti- 
lität  und  andererseits  die  electrocutane  Sensibilität  voUkonunen  in- 
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taot  sind.  Schon  Duchenne  hat  darauf  anfnicrksam  gemacht,  daas] 
bei  frhuttener  eiectromosculärer  Contrat-tiLitüt  die  SensibilitAt  dw 
Muskeln  Kleichzeitig  mit  der  v  iUkürlichen  MotilitM  derselben  erloschen 
sein  kann.  Dies  ist  z.  B.  bei  hysterischen  Paralysen  niclit  eeHen 
der  Fall.  Gerade  bei  Hysterie  können  jedoch  auch  F&Ue  vorkommcB, 
in  denen  die  wiÜkürlirbe  Motilität  intakt,  die  electromnsralAre  Sea- 
äibiliUt  über  aufgehoboD  ist.  Duchenne  geht  übrigens  zu  vitätj 
wenn  or  l)ehaupt«t,  die  „Paralyse  der  electroinnscuJ&ren  Beusibilitfit* 
sei  immer  mit  Paralyse  des  Muakelsinns  verbunden,  und  diese  Iwdeu 
Zustände  unter  der  Bezeichnung  „Paralyse  der  HnskelsensibilitJlt'^ 
(paralysie  de  la  sensibUit^  musculaire)  zusammeufasst.  Wir  müssen 
am  Uuskel  eine  ilhnUche  Reihe  partieller  Eoiptindungslälimungeu  un- 
terscheiilen ,  wie  an  der  Haut.  Wir  haben  einmal  den  Verlust  des 
Gemeingol'übls^  der  sich  besonders  durch  Verlust  der  electromuscu- 
läreu  Sensibilität  kund  giebt,  und  den  man  füglich  als  musculire 
Analgie  be/eiihneu  könnte.  Femer  haben  wir  den  Verlust  des ! 
eigeutlichen  Uuskt4sinus.  Für  diesen  hat  Laudry  den  etwas  weit- 
lAufigen  Ausdruck  „paralysie  du  sentimeut  d'activit^  mascTÜaire* 
vorgeschlagen.  Landry,  sowie  Andere,  haben  jedoch  hierbei  »tet» 
nicht  bloss  den  Kraftsinn  der  einzelneu  Muskeln  im  Auge  gehabt, 
sondern  auch  das  Gefühl  für  das  Gleichgewicht  und  für  die  Stellung 
der  Gliedmaassen ,  welches  wahrscheinlich  zum  Theil  durch  die 
SensibiÜtilt  der  Knochen  und  GeleukflftcJien ,  zum  TlieU  wirklich 
durch  Muskclt^ensibilitÄt,  zum  Theil  aber  auch  durch  die  Sen-  i 
Bibilitat  der  Haut  vermittelt  wird.  Der  Verlust  dieses  Ge«  ■ 
fülils,  der  namentlich  bei  der  sogenannten  Ataxie  locomotrice  pro- 
gressive eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  ist  von  Duchenne  aaeh 
alö  „Lähmung  des  Muskelbcwusstseins''  („paralysie  de  la  consdenoe 
musculaire'')  und  später  mit  der  schrecklichen  Paraphrase  „paraJysi« 
de  l'aptitude  motrice  ind^pendante  de  la  vue**,  bezeichnet  worden. 
Diese  Nomenclatui-  sowohl  als  die  derselben  zu  Grunde  liegende 
Veruiirtchuug  ganz  verschiedenartiger  Functionen  haben  bekanntlich 
auf  dem  Gebiete  der  Ataxie  und  der  Tabes  dorsualis  eine  bedeiK 
tende  Verwirrmig  angerichtet.  Die  Coordinationsstörungen  Atact&Bober 
köimen  sehr  verschiedene  Ursachen  haben;  sie  kOuneu  durch  L&eionen 
in  den  eigentlichen  Coordinationsceutreu  bedingt  sein,  welche  .^irb 
wahrscheinlich  im  Kleinhirn,  im  Pons  und  besonders  in  den  Viorhü- 
gcln  betiudt^u;  sie  können  ferner  durch  Läsionon  des  Rückenmarks 
lentstehen,  da  das  Zustandekommen  der  Cordination  die  IhtegritSt  der 
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iitori»rbeu  und  sensibeln  Leitung  iunerbulb  <les  RrK^kentnarkH  er- 
Wert.  Die  Coordinatiousstöruugeu,  welvhe  specieli  bei  der  graueu 
iv^eneratioQ  der  UintereträDgti  auftreten ,  erklären  sich  zum  Tbeil 
die  ÖensibilitÄt^stönmgen,  welche  insbesondere  das  Gefübl  ftir 
■St»:'l!uüg  und  Bewegung  der  Glieder  betreffea:  ein  Gefulil,  au  dessen 
[\ermitieluiig,  wie  gesagt,  auch  die  sensibeln  Nerven  der  Haut,  dei' 
oud  GelenkflÜUhen  participiren.  Es  ist  daher  ganz  unthun- 
irli,  die  ('oonÜnalionsstörungen  der  Tabiker  schlechtweg  auf  Altera- 
[boDeuder  Muskelsensibilitut,  auf  einfaciie  Anästhesien  des  MuskeUiuns 
n  rednciren.  lu  jedem  einzelnen  Falle  sind  vielmehr  genaue  ver- 
(leichende  Messungen  der  Muskel-  und  Ilautsensibilitüt  ua<^h  ver-- 
Mcnen  Kichtxuigen  hin  uothwendig,  um  sich  über  die  respective 
eiligung  derselbeu  ein   Urtheil  zu  bilden. 

§.  149.      Anästhesien    des    Masketei  ans    (Kraftsinns) 

kJnnen  nur  objectiv  durch  genaue  Exploration  mittelst  der  oben  be- 

hriebenen  Verfahren  nachgewieeen  werden.    Es  muss  also  entweder 

Kmptindlifhkeit  für   Widerstandsdifferenzen  verringert,  oder  das 

|tbeD  merkliche  Widerst&ndsminimum  abnorm  gross  sein.     Beides  ist 

m  haußicsten  bei  Tabe.s  dorsualis  der  Fall;'  jedocli  keineswegs  con- 

kittut.     Insbesondere  hat  Leyden  neuerdings  durch  Messungen  ge- 

dass  die  Empfindlichkeit  für  Widerstandsunterschiede  seibat  in 

'torgeschrittenen  Fällen  von  Tabes  dorsualis,  mit  hochgradiger  Coor- 

^dioatioasstürung,  vollkommen  intact  sein  kann.    Beispielsweise  konnte 

Ätaktiftcher,    welchen    Leyden    nach    der  oben    beschriebeneu 

[Methode   untertaucht« ,    noch    Becher    mit   2  Pfd.  1,4  Loth    und  mit 

[2PM.  7Loth  unterscheiden;  ein  Gesiinder  unterschied  2  Pfd.  1,4  Loth 

ttid  2  Pfd.  G,4  Loth  —    also  kaum    eine  nennenswerthe  Differenz. 

Ein  anderer  Atuktischer  unterschied  3  Pfd.  1 1  Loth  und  3  Pfd.  G,7  Loth 

|(=^  101  :  Of>,7):  ein  Gesunder  3  Pfd    1 1,.f>  Loth  und  3  Pfd.  G,2  Loth 

|{~  101  :  96,2)  —   also  ein  sogar  für  den  Kranken  günstigeres  Ver- 

>\  —  Dagegen  war  allerdings  das  eben  merkliche  Widerstands- 

Dum  auch  bei  diesen  Kranken  vergrössert,   indem  dieselben  ein 

Gewicht  gar  nicht  percipirten  und  erst  bei  einer  gewissen 

bwece  de«  Gewicht«  die  Genauigkeit  der  Schätzung  erlangten.    Es 

hieraus  hervor,  dass  die  Empfindlichkeit  für  Widerstandsdiffe- 

2^  intact  sein  kann,   während  das  eben  merkliche  Widerstands- 

limum  bedeutend  in  die  Höhe  gerückt  ist.     Ganz  analoge  Ver- 

tliiedenheiten  werden  bekanntlich  aacli  in  Bezug  auf  den  Drucksinu 

H*ttl  und  der  äusseren  Schleimhäute  beobachtet,    ich  habe  be- 

Bit0  bei  Besprochung  der  Drucksinui^prüfungen  darauf  aufmerksam 
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gemacht,  dass  schon  die  physiologischen  Messungen  eine  selir  gro«M 
Diflorenz  der  eben  merltlichoü  Druckminima  an  verschiedeneü  Tstfl 
slelleu  ergeben,  während  dagegen  die  Empfindlichkeit  für  Druckunler 
schiede  viel  geringeren  Schwankungen  unterliegt.  Leider  fehlt 
68  ims  an  analogen  pliysiologischen  Vomutersuchungen  hiuöicliÜifh 
des  MuäkelsiQn»  bisher  gänzlich. 

Die  AnUsthesien  den  Muskelsinns  bei  Tabeskrankcn  sind  nur 
äusserst  selten  von  Verlust  der  electromusculÄren  Sensibilitüt  bogfei 
tet;  in  der  Regel  ist  die  letztere  dabei  völlig  intact.  Anders  verhaft 
sii'h  dies  bei  Uysterisi'hen:  hier  habe  ich  wenigstens  öfters  die  electrT' 
musculäre  Sensibilität  gleichzeitig  mit  dem  Muskelsinn  erloscheo  ((tv 
fanden.  In  solrhen  Fullcti  wiir  anrh  die  Ilautsensibililät  und  dw 
Gefühl  für  Stellungen  und  passive  Bewegungen  der  Gliedmaa^sea 
mehr  oder  weniger  ynllständig  vernichtet. 

Anästhesien  des  Muskclsinns  kommen  offeubar  am  häufig^ 
bei  Degenerationen  der  hinteren  Rückenmarksstränge  (und  vielleicht 
auch  bei  Alterationen  der  grauen  Substanz)  vor.  "Wahrscboinlidi 
sind  nicht  nur  die  bei  Tabeskrunken,  sondern  aueb  die  bei  Hysteri- 
Hcheii  angetroffenen  Abstumpfungen  des  Muskelsinns  uuf  dieseu  spi- 
nalen Ui-spruug  zurückzutTthreii.  Dagegen  sind  Verletzungen  lUr  pe- 
ripliensclien  sensibeln  Nerven  nicht  nothwendig  von  Störuugcu  d»* 
Muskclsiuns  begleitet.  Eiu  schlagendes  Beispiel  dafür  lieferte  «n 
Fa-Il,  deu  Mos] er  und  Landois*)  niilgetheilt  haben.  Der  N.  ra- 
dialis superficialis  war  verletzt;  es  bestand  in  Folge  dessen  completc 
Analgesie  und  Anfliebung  des  Temperatur-  und  Drucksinus  im  gao* 
zen  Gebiete  des  verletzten  Nerven.  Dagegen  ergab  die  Fnlfung  dei 
Muitkelsiüus  (mittelst  aufgehängter  Gewichte  am  Zeige-  and  Mittel 
äoger)  ein  ziemlich  noiinales  Verhalten:  der  Kranke  konnte  Belastun- 
gen von  1  Ffd,  und  von  1  Pfd.  2  Loth  (also  15  :  16)  leicht  nnt«r 
scheiden. 

Die  Möglichkeit,  dass  bei  peiipherischen  Nervenverletzungen  Haut 
anHsthesic  ohne  Aufhebung  des  Muskelgefühts  besteht,  erklärt  »irll 
einfach  aus  dem  Umstände,  dass  die  sensibeln  Muskelnerven  gleich- 
zeitig mit  den  motorischen  Fasern  von  den  gemischten  Stämmen  i^ 
und  in  deu  Muskel  euatreten.  Schwieriger  sind  dagegen  die  ebener 
wilhnteu  Zustände  von  purtiellcr  Empfindungslalmmug  der  Muskell 
zu  deuten.  Irh  halte  es  für  nicht  ganz  uus>ahrscheiulicb,  dafts  dea 
selben   zum  Theil  analoge  Verbältuisse  zu  Grunde  liegen,   wie  d 
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utiellen  Empfindnngslähmiuigen  der  Haut.  Man  konnte  nämlich 
mnehmen,  dass  die  Erregungen,  welche  Gemeingefühle  der  Muskeln 
ermitteln,  durch  die  graue  Substanz  fortgeleitet  werden,  während 
lagegen  die  spinalen  Hinteratränge  die  den  eigentlichen  Muskelsinn 
fennittelnden  Eindrücke  dem  Centrum  zuleiten.  Bei  dieser  Annahme 
nirde  sich  wenigstens  am  einfachsten  die  Thatsache  erklären,  dass 
rir  bei  Tabes  häufig  Störungen  des  Muskelsinns  ohne  Veränderung 
fer  electromusculären  Sensibilität  —  bei  Hysterie  dagegen  häufig 
Stönmgen  der  letzteren  allein,  oder  beider  Functionen  gleichzeitig 
tntreffen. 

Die  Therapie  der  Mnskelanästhesien  fallt  mit  der  des  Grund- 
Wdens,  dessen  Symptom  sie  darstellen,  zusammen.  Empirisch 
bewährt  sich  die  directe  und  indirecte  Faradisation  der  Muskeln  oft 
als  ein  werthvolles  Hfiltsmittel. 


1*)* 


Neurosen  der  (reschmarksuerveii. 

$.  U9.  Uan  streitet  bekaontlicli  heute  uocb  gerade  so  wie  vor  80  JthicB 
füher,  welcbe  DirnnerTen  bei  Tbieren  und  beim  HeoHcben  die  Vennitller  Atrik 
»{■bmacksempfindungeii  seieiL  r>er  Trigeminus,  FaciiUis  und  OIoflsophar^ngeuftvM 
Dai'h  dieser  Uicbtun^  hin  Ausprücbe:  der  Trigeminua  durch  den  nen-uä  Unguli 
nes  ramus  tertiut» :  der  Facialis  diircb  die  chorda  tympani:  der  OlMsopbaryogsiu  I 
setDcn  starken  Ramoä  liugualis  (und  einige  tler  srbwachcn  rami  phftryngfli).  Al 
miscberseit«  ist  e»  beliannl,  dass  der  Lingualast  des  Trig^miDUü,  welcher  die  CliM 
tjmpaui  aufnimmt,  sicli  in  der  ganzeu  Lange  des  Zungen rückpus,  von  dei 
bis  zur  äusaersten  Spitze  verbreitet  und  seiue  netzartigen  Verzweigungen  iu 
pilleu  der  Zungonseb  leim  haut  ihr  Ende  erreichen.  Wir  wiesen  ferner,  das« 
gualäül  den  Glo^isopbaryngeus  sich  aiebl  auf  das  Gebiet  der  papillae  circui]i«ail4 
—  wie  früher  in  der  Kegel  angenommen  wurde  —  beüchrinkt,  äondera  ««t  dv 
binausgreift.  Rüdinger  konnte  die  Verzweigungen  de»  Glutf^apharjugeu  ■& 
hinteren  zwei  Dritteln  der  Zungenscb  leim  baut  verfolgen,  glaubt  aber,  daiu  da  I 
noch  weiter  nach  vom  gegen  die  Zuugenspitz«  geht,  da  er  Iwi  seinen  Unlerfufhinf 
noch  nicht  die  letzten  feinsten  Endzweige  vor  ;4ich  hatte.  An  den  Endzaeigtn  'i 
GlüHäüpharyngeuH  in  der  Zungenschleirobuut  wurden  schon  von  Remak  kleine  i)< 
gliengruppen.  nacbgewieaeD ,  VVabrArheinlirb  stehen  aucb  die  Papillaa  fungiA 
(an  denen  Krause  da.t  Vorbnudeui^ein  von  Endkolben  nachwies)  nicht  bloffodlL 
gualis  —  sondern  auch  mit  Ulosnopharyngeusfäden  in  Verbindung. 

Kg  lässt  sich  also   aus  dem    anafomiiirbnn   Bofuade    weder  pro  noch  eeoU 
was  entschcidon,  wenn  man  einorsBit';  den  FaKereomplex  des  Llngiialisund  detC^M 
andereraeita  den  Olossopharyngous  als  alleinigen  (ieschmacksnerv  auffasMO 
Die  experimentelle  Physiologie  hätte  nun  einmal   dieses  Problem  tu  \ÜHtij, 
aber,  för  den  Fall  dass  dem  Complex  von  Chorda  und  Liugualis  Ijesi 
onen  zukämen,   festzustellen,  oh  die  gesehmack'tvormitteluden  Faaem 
w&rts   in  den  Bahnen  dos    Lingualis  (also    des  Trigcmiuuaf  oder    der 
des  FaciaJiüBtammes)  oder   beider  zugleich  zu  ihrem  Centrum  verlaufen.     Die 
tomie   lässt   auch    diesen    Punkt   unaufgeklärt,   indem   sie  sowohl   den  Tebcrlrftt 
Chordafasern  in  <lie  Bahn  des  Liugualis,  als  auch  umgekehrt  von  litngUAli5fk*'-n 
die  Bahnen  der  Cborda  mit  Sicherheit   nachweist 

Indem  ich  die  Anzahl  älterer,  sich  widersprechender  Experimeute  öbvi 
man  in  allen  Lehrbü{:hern  der  Physiologie  angeführt  findet,  will  ich  nur  n  dk 
gebiüsse  einiger  der  neuesten  Experimeutaturen  auf  diesem  Gebiete(NBamaan,L| 
Sana  und  Inzo  ni,  Schiff)  anknüpfen.   Nach  Neu  mann  sowie  nach  Lus^ana 
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lasooi  ist  die  Chordn  tjiotiaiti  OcHt'hmavkMiierv  Hes  vorderen  —  der  GlMuphar^ti- 
l^tift  GeächmackanerT  des  hmleru  Ziiugeual>schuittes.  Der  LiQs;ii&Us  ist  sUo  nur  sn- 
weit  betli«ilifft,  alü  er  durch  Fasern  \\et  Chorda  in  seinem  peripherisclien  Abschnitte 
verstärk!  wird.  Nach  Schiff  d&gegcn  verlaufen  alle  Ct«<trbm&clctjfaseru  des  vor- 
deren Zungentheils  ur<ipräaglich  im  zweiten  Asto  des  Tiigeminus,  und  Lreleti  von  tüer 
aal  theilx  dnrcb  Vermitteiung  der  Chorda  tympani,  tbeils  aber  auch  durch  Anasto- 
mosen  iwisdiaa  dem  gaoglion  oticum  und  dem  dritten  Trigeminusafite  in  die  peri- 
pherische Bahn  de«  Lingiulis,  werden  also  ausschliesslich  im  zweiten  Äste  des  TrigemiDUS 
d«ai  Gehirn  zugeführt,  »owohl  die  mit  der  Chorda  als  die  in  dem  Uangliou  oticum 
«itsLr«teuden :  und  zvrxir  verlaufen  die  ire!ichmacksfa.tern  der  Chorda  im  N.  petro- 
aot  coperficialis  major  tum  gaiiglinn  niihennpalatiuum  —  die  übrigen  entweder  im 
S.  petnwos  biiperlkialia  minor,  oder  iu  den  oervi  spbenoidale»  zum  gangtion  Gassen. 
Dieae  Angaben  sind  anxweifelhaft  äusKersI  beachtenswerlb,  lösen  aber,  wie  wir  sehen 
wcfilen,  nofb  keineswegs  alle  in  der  Patfaol<>gie  der  GeBchraacksstÖrungen  obwalten- 
den Sfhwierigkeitfln.  Kiue  doppelle  Rfihe  von  Thatsachen  bleiM  dabei  unerklärt: 
zunichst  <ler  Umstand,  da«»  auch  patbologiMibe,  namcDtlicIi  traumatische  Verinde- 
ningea  des  Facialis  unterhalb  der  Chorda  tympani,  ja  selbst  unterhalb  des  for.  sty- 
luaastoides  von  QescbmacksslürunKeu  tjeglettet  Hein  können;  sodann  das  Ausbleiben 
von  (jesfhmacksalterntionen  hei  Zerstöning  des  geeonunten  Trigeminus  an  der  Scfaä- 
delboaiti  und  dadurch  herbeigeführter  completer  An&stheaie  der  entsprechenden  Oe- 
ficbtft-  und  Zungpuhälfte.  IHese  Tbatsachen  ronstatiren  einerseits  eine  fühlbare 
Lacke  iu  Ile7.ug  auf  unsere  Kcnntniss  des  cenlripetalen  Verlaufs  der  im  Lingnalis 
eolhahenen  ( teschmack-tfosem ;  andererseits  zeigen  sie,  dass  im  peripherischen  Faci- 
aliR  sohun  unterhalb  der  Eintrittsstelle  der  Chorda  Oeschmackafasem  enthalten  sind, 
•eiche  dem  Facialis  wahrscheinlich  durch  anderweitige  Communicationen  mit  dem 
Linguali*  zugeführt   wurden. 

Der  Weg  der  dem  Lintfnalis  luigehörigcn  Gegtfhmacksfasem  ist 
demiuu;b  jedenfalls  ein  sehr  vers*.'hiedeDBrtiger  uiid  complicirter.  Vou 
den  Endkolben  der  papillae  fnnffilnrmes  n.  i*.  w.  be^nnend  verlaufen 
die  Oeaohmaekfasern  in  dei»  uctzfönnigen  Ausbreitungen  der  LinguaU 
zweige  zum  Stamme  den  Lingnialifi-  Einige  treten  von  hier  aus  durch 
die  Communicationen  zwischen  dem  Lingualis  und  den  Gesiehtsärtten 
de»  Facialis  in  die  Baitn  des  letzteren  über  und  begeben  sich  mit 
dem  Facialis  in  den  Canalis  FHllopii.  Andere  verlassen  den  Lingu- 
alis  in  der  Bahn  der  Chorda,  gehen  mit  dieser  zum  Facialis,  werden 
durch  den  X.  petrosns  superficialis  major  zum  ganglion  spbenopalatinura 
gef&lu-t  nud  verluufeu  oonlripi-tal  in  der  Bahn  des  2  Trigeminusastee. 
Noch  Ändere  Geöchraack^faHorn  treten  durch  die  rarai  communicante» 
vom  drittex  Trigemimisast  zum  ganglion  otifum,  und  gehen  von  hier 
KOS  entweder  in  den  N.  pctrostrs  superfii^ialis  minor  über,  oder  sie 
werden  durch  die  kleinen  mmi  sphenoidales  zum  ganglion  Gassen  be- 
fördert, I>er  N.  petrosus  superficialis  minor  begiebt  sich  bekannt- 
lich 2um  plexurt  tyiiipanicus,  hängt  aber  durch  Anastomosen  auch 
mit  dem    Ciinulion   gouiculi   nud  dem  N.  petrosus   superKcialis  major 
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zusammen.  Die  in  ihm  enthaltenen  GeschmuckHfasern  kOnuen  abu 
mftglii'Lorwoise  durch  diese  letztoroa  Anastomosen  ebenfalls  xum  Gan- 
glion Rphonopalutiuiira  und  so  in  die  Bahn  des  runius  11.  fil)ergi.nihrt 
werden.  Einige  ßorüeksichtigong  Bchcint  mir  jedoch  anch  die  116g- 
lichkeil  zn  verdieneu,  da.s.s  diese  Fa&ern  zum  plexus  tyinpardcns  nnd 
von  hier  aus  durch  den  N.  Jacohsonii  in  die  centrale  Bahn 
des  Glos80pharyngeu8   eintreten.  — 

§.  150.  Die  physiologischen  Leistungen  der  Geschmackßnervcn 
bestehen  bekanntlich  darin,  dass  gewisse  Reize,  welche  auf  die  pe- 
ripherisehcü  Endiguugen  der  Gesehmai-ksnerven  (in  der  Zange  nnd 
in  einzcincD  Partien  dos  weichen  Gamnens)  einwirken,  durch  Erre- 
gung derselben  im  Bewnsstsein  gewisse  sperifische  Reactinnen  (Ge- 
fichmacksemptindungi.'ii)  auslösen.  Der  objeitivirte,  sinnliche  Kmpfin- 
duDgsinhalt  wird  durch  die  Cutegorien  des  aussen,  bitteren^  saaren 
nnd  salzigeu  Gesi-hniacka  angedeutet,  während  das  bei  keiner  Art 
von  SinjicKeindrucken  mangelnde  subjecUve  Gefuhlselement  iu  der 
begleitenden  Lust  oder  Unlust,  in  dem  Angenehmen  oder  Wid- 
rigen der  betreffenden  Geschraacksperception  zum  Ausdruck  ge- 
bracht \\nrd. 

Prüfungen  der  Geschmacks-  Fonctioneu  sind  daher  in  der 
Weiao  anzastollen,  dass  wir  Reize  der  obigen  Art  auf  die  peri- 
pherischeu  Enden  der  Gcsrhmacksnervcu  einwirken  lassen.  Wir 
benutzen  hierzu  flüssige  Lösungen  schmeckbarer  iSubstanzen:  z.  B. 
Zuckerlösung,  Quassiatinctur,  verdQiuute  Essigsäure  mid  Kochsalz- 
lösung, welche  in  dieser  Ueüienfolge  die  Typeji  des  süsseu,  bittren, 
saureu  nnd  salzigen  Geschmacks  reprfisoutiren.  Da  die  Stärke  der 
GeschmackscmpfiDdang  (wie  anderer  Empfindungen)  wftchet,  je 
mehr  Norvencudeu  von  dem  einwirkenden  Reize  gleichzeitig 
getroffen  werden,  so  ist  für  die  Genauigkeit  der  Prüfung  die 
möglichste  T-ot-alisirung  des  Reizes  (namcntlirh  darch  Ausschliessung 
von  Bewegungen  der  Zunge  und  der  übrigen  Mundlheile)  erforderlich. 
Wir  müssen  daher  die  Prüfungen  hei  stark  herausgestreckt^ir  Zunge 
mid  weit  güöffnetem  Munde  vornehmen,  und  die  geschmackprufende 
Flüssigkeit  tropfenweise  mittelst  eine»  Glasstabes  auf  die  zu  prü- 
fenden tSlellen  appliciren.  Naih  jeder  Einzelprüfung  muss  durch  Pausirea 
und  durch  Ausspülen  des  Mundes  mit  AVasser  die  Wirksamkeit  des 
letzten  Reizes  völlig  aoageschlossen  werden,  ehe  zu  einer  neuen  Prüfung 
übergegangen  wird.  —  Untersuchungen  welche  in  dieser  Weise  mit  allen 
erforderlichen  Caatelen  angestellt  werden,  ergeben  n.  A.  das  wich- 
tige Resultat,  dass  süsse  Körper  vorzugsweise    von  dem  "vorderen 
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olle  de:$  ZougeurQckoos,   suure  vou  dur  Spitze  cmd  deu  Seilen- 
der  Zanp:o,    bittere    besonders    vom    hinteren    Theilc    des 
rüekcns   und   A'om    weichen  Gaumen    aus    percipirt    werden. 
90  rtrenge  Trennung  der  einzelneu  peripherischen  Absehnitt«  des 
[iksot^ans  nach  Maassgabe  der  zur  Perception  kommenden 
bwhmackskategorieu,    wie    sie    Uorn*)  zuerst    behanplote,    findet 
doilj  nach  den   jffoiiuuen  Untersuchungen  von    Schirmer**)  nicht 
mt;  jeder  Theil   den  GeBchniaeksorgans   ist  vielmehr    wenigsten» 
igewis.«em  Grade  für  alle  Gesi'hmacksqualitftlen  enipfiiiiKlich. 
Ueber  die  geschmiu-kerrcgcnden  Minima  hat  Vulerilin***) 
iaterettöante  UoterBuchungen  angestellt,  indem  er  den  aussersten 
ffdünniingsgrad  beistimmte,   wobei  gewisse  Korper  noch  die  ihnen 
QÜiümlieheu   Gesehmackseiuptindungen   auslösen.     So   wirkt  ua<-h 
ZacJcer   noch   hei    1,2  [»Ct.;  Kochsalz   bei  0,2 — 05;   S*'hwefel- 
bei  0,001  und  schwefelsaures  Chinin  hei  0,003  pCt.  wässeriger 

Neuerdings  hat  sich  Kepplcr  unter  Vierordt's  Leitung  mit  der 

röfung  der  Empfindlichkeit  für Concontrationödiffercn- 

|b  beschäftigt.    Ans  seinen  Versuchen  geht  n,  A.  hervor,  flass  bei 

icr  djucentrationaditferenz  von  nur  2,0  pCt.  die  Zolil  der  richtigen 

cbeidungeu  nui*  wenig  über  ^,  bei  einer  Differenz  von  lOpCt.  da- 

fiber  i  der  Fälle  beträgt.     Die  Entscheidung  erfolgt  häufiger 

wenn  erst  eine  eoncentrirtere,  dann  eine  verdünnt<?re  Lösung 

evandt  wird,  als  bei  umgekehrton  Verfahren;  nur  salzige  Stoffe 

in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme.     Mit  steigender  Concen- 

nimnit   femer  die  Empfindlichkeit  bei   bitteren   und  salzigen 

billigen   zu,  bei  sauren  und  süssen   Lösungen    hingegen   üb.     Im 

ial  die  Emp6ndlichkeit  für  Coneentrutionsdifferenzün  bei  sal- 

pm  Körpern  am   grösst^n,  dann  folgen  süsse  und  sanrc,   zuletzt 

W  iiiltere,  während  hinsichtlich  der  absoluten  Empfindlichkeit  (bei 

nimalor  Verdünnung)  und  der  Nachdauer  der  Empfindmtg  bittere 

en  obenan  stehen. 

Ein  werthvolles  Reagens  zur  Gosehmacksprüfung  besteht  in  der 

B*«Qilang  electrischer  galvanischer  Ströme.    Durch  den  gal- 

»«eben  Strom  werden  nämlich   bei  geeigneter  Application  die  als 

«triÄ^'her  Geschmack  bezeichneten  Sensationen  unter  normalen  Um- 
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Hen  Üi>f:ebroackBfiinu  dcü  Menscbcn,  HcicIelWig  1823. 
jUae  de  ^ustu  Jisquiritioacs ;  Dm.  OroKswAM  1866. 
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ßtäüdeo  sowohl  beim  SoMiessen   als  bei  geschlossener  Kett«  hervor- 
gerufen.  Der  electrische  Geschmack  hat  etwas  Spocifisches,  duÄ  man 
am  besten  als  „Seharftnetallisch'*  bezeichnet;  er  ist  weder  mit.  dem 
saarOD  noch   mit  dem  salzigen  Geschmack  identisch;   am  wenigsten 
aber  ist  die  Angabe  begründet  ^  daBs  am   positiven  Pol   eine  saure,  { 
am  negativen  Pol    dagegen  eine  schwächere  alcalische  Geschnmek»- 
empfindnog  entstehe.     Der    Gesi'hmack    uutersoheidet  sich  vielmehr 
IQ    beiden   F&llen  nur  der  Intensität,  nicht  aber  der  Qaalit&t  nach. 
Man  kann  das   Auftreten  des  electrischen   Geschmacks  nicht  hiosaj 
beobachten,   wenn  man  den  einen  Pol  bei  massiger  Glementenzahl 
(4 — 8)  auf  die  Zunge  aufeetzt,  sondern   bei  entsprechender  VerstAr-     , 
knng  des  Stromes  auch  von  der  Wange,  der  ganzen  Unterkiefer-  ■ 
gegend,  vom  Halse  (bei  der  sogenannten  Galvanisation   des  Sympa-  ^ 
thicus),  ja  unter  Umstanden  selbst  von  sehr  weit  entfernten  Körper- 
stoUen  aus.  Ich  habe  den  electrischen  Geschmack  (u.  A.  bei  Hysterischen) 
durch Galvanisatioaim  oberen,  selbst  im  mittleren Theile  der  Wirbelsäule 
auslösen  können     Auch  wird  er  hänfig  bei  Einfuhrung  von  Elektroden 
in  den  äusseren  Gehßrgang  (uamentÜch  bis  in  die  ^ähe  des  Trom- 
melfells )    beobachtet.     Es   ist  demnach    die   frühere    Annahme    on- 
halthar ,   dass    beim    electrischen    Geschmack    die    peripheren    En-  M 
den   der     Geschmacksnerven    durch    adäquate    electrolytische    Zer-  m 
setzungsprodnkte    { Säuren     oder     Alkalien )     direct    gen'izl     wer- 
den.   Der  ele<rtrische  GeRchmack  entsteht  offenbar  nicht  bloss  dureh 
die  electrische  Reizung  der  peripheren  Geschmacksnervenenden,  sondern 
auch    durch    Reizung    der    Geschmacksnerven    selbst    in    höheren  ■ 
Theilen    ihres    Verlaufes,    «nd    vielleicht    sogar    der   geschmackem- 
pfindenden Centra.      Wir    haben    daher    in    der    electrischen    Prfi-  ^ 
fimg  ein  wichtiges  Hfilfsmittel  der  Localisation  bei  vorhandenen  G^~  | 
scbmacksstörungen.     Ist  der  electrische  Geschmack  erhalten,  während 
echmeckbare  Substanzen  von  der  Zunge  ans    nicht   mehr  percipirt 
werden,   so   ist  die  Ursache  mit  grosser  WahrscheinHchkeit  nach  den      i 
peripheren   Nervenenden  zu  verlegen.     Ist  dagegen   auch  der    dee-'fl 
trifiche  Geschmack  in  entsprechender  Weise  beeinträchtigt,  so  ist  der  " 
Sitz    der  Läsion   im   Verlaufe    der  Geschmacksnerven  oder  in   den 
geschmackempfindenden  Centren  zu  suchen. 

§.  151.  Vielfach  ist  von  einer  „Hyperaesthesia  gustatorin" 
in  Lehrbüchern  die  Rede.  Es  dürfte  je<h>ch  zimfichst  die  Frage  anfzu- 
werfen  sein,  ob  Zustände,  welche  die  fragliche  Bezeichnxmg  recht- 
fertigen, im  Bereiche  der  Geschmacksnerven  überhaupt  angetroffen 
werden.    Wir  haben  auch  hier,  ^ie  bei  den  Hyperästhesien,  der  last- 


Hyperaesthesi«  i^istatoria. 


297 


nnd  OefÜhlsnervcn,  zn  herOi'ksichtigon,  dass  der  Grundbegriff  der 
Hyporästhcsie  nur  durch  Zustände  exe&öiver  Erregbarkeit  in  der 
Sphäre  soosibler  oder  nensneller  Nerven  vollständig  gedeckt  wird. 

Es  müsste  ols^io  da«  eben  merkliche  Minimum  der  Gesehmacks- 
apfiudunj;  abnorm  verringert,  soin,  «o  dass  schon  GeschmacksgrAssen. 
"irelche  hei  Gesunden  unwirksam  bleiben  (z.  B.  Verdünnungen  weit 
unter  der  obigen  Norm)  deutliche  Geschmacksemptindung  auslftsen; 
oder  e»  mfis^te  t>ei  Anwendung  gleicJier  Geschmacksgröseen  stärkere 
Reaction  im  Bewusstsein  erfolgen,  so  dass  entweder  die  AVahrneh- 
mung  des  objec.tiveu  sinnlichen  Inhalts  der  Empfindung  verschärft 
wÄre,  oder  die  Empfindung  von  lebhafteren  Gefühlen  der  Lust  and 
Unlust  begleitet  wäre,  als  uuter  normalen  Verhältnissen.  Jenes 
könnte  man  als  wirkliche  Geschmacksverschärfnng  (Hyper- 
geusie)  —  dieses  mehr  als  Hyperalgie  der  Geschmacksnerven  be- 
zeichnen. Diese  Zustande  würden  für  die  Hyperpselaphesie  und 
cntane  Hyperalgie  die  entsprechenden  Analoga  bilden. 

I^eider  f^'hlt  es  nacJi  dieser  Richtung  hin  an  genauf^ren  metho- 
dischen Pr&fungen,  die  allein  entscheiden  können,  noch  gänzlich.  Je- 
doch wheincn  Symptome  der  obigen  Art  in  der  Tbat,  namentlich  bei 
Hysterischen.  b*?obachtet  zu  werden,  wie  dies  schon  aus  der  oben  an- 
gefßhrt«n  Thatsache  in  Betreff  des  electrischen  Geschmacks  hervorgeht. 
Hysterische  s<;hmecken  oft  die  geringsten  Mengen  von  Salz  und  Ge^Ä'örz 
IQ  denSpeisen,  von  arzneilichen  Substanzen  in  derMedicin  heraus,  welche 
von  Gesunden  nitht  mehr  percipirt,  werden.  Zugleich  erregt,  ihnen 
oft  ein  Geschmack,  welcher  Gesunden  angenehm  ist,  Widerwillen 
und  Unlust.  Mit  dieser  partiellen  Hyperästhesie  für  einzelne  Ge- 
whmacksqualitüten  kann  eine  hochgradige  Unerapfindlichkeit  gegen 
andere  Gc-^chmacksreize  verbunden  sein,  in  Folge  deren  sie  Dinge, 
welche  Gesunden  widerlich  sind,  mit  Wohlbehagen  geniessen. 

Nicht  unbedingt  findet  der  Begriff  dor  Hyperästhesie  auf  die 
sogenannten  subjectiven  Geschmacksempfindungen  jVnwendung ,  die 
wahrscheinlich  meist  auf  abnormen,  centralen  Erregungen  der  Ge- 
»ehmacksnerven  hemhen.  Derartige  Sensationen  treten  spontan 
(d.  h.  ohne  veranlassenden  äusseren  Reiz)  auf  und  können  sehr  ver- 
scbiedcDC,  in  der  Regel  aber  mit  widrigen  Gefühleu  verbundene  Ge- 
»rhmacksempfindungen  vortäuschen.  Dahin  gehören  auch  die  krank- 
haften Geschmacksempfindungen  Geisteskranker,  bei  denen  übrigens 
wahre  Geschmackshnllurinationen  neben  Illusionen  (d.  h.  falschen 
rmdeutuDgen  olijectiver  Geschmackserregungen)  vorkommen.  Die 
Geschmacksphantasmen    Geisteskranker    sind    in    der    Regel    wider- 
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wartiger  Natur,  und  erlangen  dorch  ihren  Zusmiunenhung  mil  Vci- 
giftungswiihu  und  mit  dem  Entäcblusse  der  NabrungiiverwciKeniaf! 
eine  erhöhte  Bedeutung. 

Gewisse  Stoffe  können  vom  Blute  ans,  durch  Einwirkung  uT 
die  Gesohmacksnerven  oder  auf  ihre  peripherischen  Endapparale, 
Geschmacksemptindungon  hervorrufen.  80  hat  Uose  bei  sieb  nod 
Anderen  nach  dum  Geuusse  vou  «Santonsäure  das  Auftreten  intensii 
bitterer  Geschmav-kKempltadangeu  beobachtet.  Derselbe  constatirta 
ausserdem  auch  die  interessante  Thatsache,  dase  indifferent«  Ge- 
tränke ,  wie  reines  Wasser ,  im  Santonrausch  intensiv  bilUf 
sebmeckton.  Diese  letztere  Erscheinung  muss  offenbar  auf  eiDS 
wirkliche  Hyperästhesie  der  Gesclimacksnerveu  zurückgeführt  wer- 
den. —  Weruich*)  hat  mich  subcutanen  Morphium  -  Injediooea 
mehrmals  das  Auftreten  des  bittereu  Morphlunigeschmacks  (einunl 
eines  widerlich-säuerlichen  Geschmacks)  auf  der  Zuuge  oder  tt 
hintersten  Theile  der  Mundhöhle  beobachtet.  Bei  einer  tuberculö^n 
Patientin  trat  das  Phäuttmcn  sehr  regelmässig,  und  zwar,  je  mtsbr 
die  Patientin  verfiel,  um  so  rascher  (Anfanga  mehrere  Minuten,  w- 
letzt  bereits  lü  Secunden  nach  der  iiyectiou)  ein.  Bei  sich  ?elb«l 
konnte  Wem  ich  uur  im  Zustande  der  Inanition  (nach  bstÜD(lis«r 
Nahrungs -Enthalt nng)  das  Phänomen  hervorrufen ;  and  ausserdem 
wurde  dassellie  noch  bei  einer  Patientin  „in  sehr  heruntergekonimeoGa 
Zustande**  beobachtet.  Es  8c.heint  sich  denmach  auch  liier  um  ciofl» 
durch  Kachexie  oder  durch  vorübergehende  Reduction  des  Kftqw- 
/ustandes  begilustigte  Hyperästhesie  der  Geschraacksnerven  zu  haadelii. 

Das  spontane  Auftreten  widriger  oder  scharfer  GeschnuicLv 
ompfijiduiigen  hat  man  seit  Koux  mohrfach  bei  FacialislüJiniuugca 
heobachtet  und  auf  Reizung  dor  chortla  tympani  innerhalb  des  Fa^ 
Inpischeu  Caiials  /.urückgcführt. 

Dass  Reizung  der  Chorda  in  der  That  Geschmacksempfift- 
dungen  zur  Folge  hat,  geht  aus  Beobachtungen  hervor,  wo  ^ 
Chorda  durch  grosse  Defecte  im  Trommelfell  blossgelegt  war  oftd 
einer  directen  elertrischen  oder  mechaDisciien  Erregung  (z.  B.  duni 
Berührung  mit  einem  Pinsel)  ausgesct/t  wurde.  Inmierhin  ist  jedodi 
das  spontane  Auftreten  derartiger  Rcizcrsehetnimgen  (auf  welche  ieH 
noch    bei    den    Faciallahmungen    zurückkomme)    viel    seltener,   kl) 


*)    Beitrag    iv.    dou    Parästbcsien    des    Geschmacks »    Grio8lng«r*>  AnU 
Band  II.  Heft  1,  png.  174. 
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Hfinihm.'Uuog  oder  Verlust  der  Gefichmacksempfinflung  auf  der  pe- 
UhuiU;n  Soito;  /uweilon  imdet  pich  beide  Zustünde  mit  ciQuuder 
viihantleu,  so  diiss  es  sicli  ^ewisaermaj<8en  um  eine  Auaesthesia 
il.iorosa  im  Gebiete  der  Geschmacksnerven  bandelt. 

Uoroberg  hebt  hervor,  dass  in  den  (übrigens  seltenen)  Fällen  von 

Bal-Neuralt(ien  keine   fiubjectiven  Geschinacksnervon   auKetroffen 

en,  und  meint,  da»8  dieser  Umstand  gegen  die  Vermittelung  der 

tehnuu'ksempßndungen  durch  den  Lingualis  ins  Gewicht  falle,   loh 

jedüeb,    dass   hierfür   auch    eine  andere   Erklärung  zulässig 

wenn   man   bedenkt,    dass   der  Sitz    der  Trigeminns-Nearalgicn 

bftafig  L'eutral  ist  und  dass  die  geschmaekvermittehiden  Fasern 

edialb   des    Gehirns    divergirende ,    von    den  sensibeki    durchaus 

eontc  Wege  eloschlagon  können.     Femer   aber   brauchen  diesel- 

Keize   nicht  in  gleichem  Maasse  erregend  auf  Nervenfasern  von 

Jenen  specifischcn  Energien  zu  wirken.     Häufig  genug  sehen 

■ja  periphere  Neuralgien  gemischter  Nerven  ohne  Reizerscheinun- 

iii  tk'u  cutsprechendeu  motorischen  Fasern  einhergehen. 

§  152.     Antlsthesic   der  Geschmaeksncrveu,  Ageusic. 

DieMr  Zustand  wird,   im  Gegensatze  zam  vorigen,  häufig  bcob- 

ilet>  und  zAvar  kann  es  sich  dabei  bald   um    eompletc,    bald   um 

Itomplete;    um   totale  oder  mn   partielle   (d-  h.  auf  einzelne  Qua- 

beschränkte)  Goschmacksiähmungen  handeln.    Bei  den  ineom- 

Ageusien   ist  neben  der   Verminderung   sehr  gewöhnlich    eine 

Dgsammig    der   Geschmackspereeption  (um  melirere  Secimden) 

Jich  nachweisbar.  —  Der  Extensität  nach  kann  der  Verlust  der 

hmacksempfindong  bilateral,   oder  halbseitig,   oder  endlich  auch 

einzelne  Abschnitte  einer  Zuugenhälftc  beschränkt  sein. 

VorähorgehcDde  un<l  leichtere  Gijschmacksaiiästhesien  können  zu- 

«t  durch  Agcntien  herbeigeführt  werden,  welche  dircet  anf  die 

Tischen  Enden  der  Gcschmacksnorven  einwirken  und   die  Er- 

Iteit  derselben  alterircn.     Es    gehären    dahin    zum  Theil    dic- 

ÜbfiD  Agention,  welche  die  Erregbarkeit  der  sensibeln  Haut-   und 

fcbieindiimt nerven  locul  beeinträchtigen,    wie  z.  B.  Kälte  und   hohe 

■iile.      Nach    örtlicher   Eisapplication    auf    einen  bestimraton 

Bgunabschnitt  ist,  wie  ich  mich  durch   Versuche  überzeugt   habe, 

thi  nur  die  Sensibilität^  sondern  auch  die  Fähigkeit  der  Geschmacks- 

pfindung    an    der  Applicationsstelle    für    längere   Zeit  vormindert. 

tAu*    demselben   Grunde    k^mncn    wir    auch    den  Gt^scbinack    kalter 

lviV[KT,  z.  B.  vcrschic<lcncr  Eissorten,  schwerer  unterscheiden).   — 
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Dass  hohe  Hitzegrade,  wie  z.  B.  beim  sogenannten  Verbrennen  det^ 
Mondes,  die  G^srhniiU'ksfjihigikeit  vnrübergehend  ahstumpfen.  iiat 
Jedem  bekannt.  Ferner  können  localis,  namentlich  catarrlialisohe 
Prooesse  der  MundHchleunhant  mit  bedeutenden  Geschnuckftstöningpn 
einhergehen,  die  jedoch  meist  nur  mechanisch  durch  erschwert«  Ein- 
wirkung der  GcHchmacksstoffe  auf  die  peripherischen  NervenendeD 
bedingt  sind.  —  Eine  eingehendere  Besprechung  erheischen  die  eigent- 
lichen Leitnngi^anaestbesien  der  Genchmacksnerven,  welche 
namentlich  durch  ihre  verwickWten  genetischen  Beziehungen  zu  ver- 
schiedenen HirnnerrenabschuitteD  sperieHes  Interet^se  darbieten. 
Die  vorliegenden  pathologischen  Thatsachen  berechtigen  ans,  ihren 
Sitz  bald  im  Lingualis,  bald  im  Glossopharyngeus,  bald  in  der 
Chorda ,  bald  in  dem  peripherischen  Theile  des  Facialis  zu  suchen. 
Zunfichst  sind  Fälle  beobachtet.,  in  welchen  nach  Durcbschnei- 
dung  des  Lingnalis  wegen  Neuralgie  Ge»rhnuicksst5mngen  in  der 
entsprechenden  Zungenhälfte  auftraten^  so  z.  B.  von  Vanzetti*)  und 
Inzoni**).  In  dem  von  Inzoni  berichteten  Falle  war  ein  Jahr  nach  der 
Nenrectomio  die  Lingualis  der  ent.sprechende  Zungenh&lfte  mit  einer 
dicken  Schleimschicht  bedeckt,  vfilUg  gefühllos  (selbst  für  Stiche)  und 
in  ihrem  vorderen  Theile  vollstÄndig  geschmacklos,  —  Ferner  kennen 
wir  zahlreiche  Fälle  von  einseitiger  Gesichtsanästhesie  mit  gleich- 
zeitigem Geachmacksverluste  der  entsprechenden  Zungenhälfle.  Ausser 
den  filteren,  von  Romberg***)  und  von  Longetf)  zusammengestellten 
Beispielen  will  ich  nur  an  einige  neuere  Beobachtungen  von  Hirschberg 
nnd  Gnttmann  erinnern.  In  zwei  von  Hirschberg+f)  mitgetheüten 
Fällen  war  der  Geschmack  der  entsprechenden  Zuneonhälfle  in  ihren 
beiden  vorderen  Dritteln  gänzlicii  aufgehoben,  während  das  hintere 
Drittel  der  Zunge  die  normalen  Geschmacksemplindungen  bewahrt, 
hatte.  Im  ersten  Falle  hatte  der  Hufschlag  eines  Pferdes  gegen  den 
Schftdel  eines  10jährigen  Knaben  eine  isolirte,  totale  Quintuslähmung 


« 


I 


*)  Gaz.  des  bop.  1868,  6. 
**)  Lussana,  recbercbes  experimentalw  et  paiholof^iqtie«  6ijr  Iaa  a«rfs  du  Koat, 
weh.  de  phya.  1869.  S    1,  pag.  20. 

***)  Lehrbuch    der   Nervenkrankheiten,    (3.    AuS.)     IftöT,    png.    253—168    und 
ÄOl— 314. 

f)  Anntomle  und  Physiologie    dd'i  Nerve nrrstamB,  deutsch  von  Heyn.     1M9, 
p.  I5S  -  165. 

tt)  Berliner  rliniflchR  Wachenschrift.  1068,  No.  48  und  49. 
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mit  voUsUüidiger  Anfistbeeie  und    mit    aeuroparalytisclier  Ophtalmie 

[der  rechten  Gesichtshftlfte  hervorgerufea;  im  zweiten  wareu  QaiutUB 

iid  Abdnreos  der  liaken  Seite  inirarraniell  durch    ein  Sai'com    der 

uittter  gelähmt  worden.  —  Auch  Guttmaun*)  beobachtete  bei 

[waer  halbseitigen  Quintoslähnmug  hysterischer  Natur   und    intactem 

Ftriali»  eine  Aufhebung  der  Geschmacksempfindung  in  den  vorderen 

^v«  Dritteln  der  entsprechenden  Zungenbältte ,   während  im  hintern 

Drittel  des  Zungenröokens    die  Gesohmacksempändung   normal   war. 

|(TrophitMdie  StOrungeu  am  Auge  fehlten  liier;  die  Ci'sache  der  Trige- 

mimguiAathe^ie  war  aluo  walirscheinlich  jenseits  des  ganglion  Gasseri 

[zu  Sachen). 

Diesen  Fällen,  in  welchen  bei  intran-anieller  Affection  des  Tri- 
'nmiaus  eine  halbseitige  Aueusie  der  vorderen  Zungenpartien  vor- 
binden war,  stehen  nun  freilich  andere  entgegen,  iu  denen  bei  com- 
plrter,  intracraniell  bedingter  GesichtsanfisÜiesie  Geschmacksstümngeu 
Ftatwedcr  nicht  angeführt  oder  uu.^drücklich  verneint  werden.  Ich 
Iteschrfiake  mich  auf  ein  Beispiel,  das  von  zwei  namhaften  Gewährs- 
icm  (Lussaua  und  Renzi)  beobachtet  und  durch  Autopsie 
iprtiSrtet  wurde.  Hier  bestand  intra  vitam  complete  Anästhesie  der 
Gesichtöhälfte,  incl.  Zunge  und  Zahnfleisch,  nebst  ausgebreite- 
nmotorisch-trophischen  Störungen  (Conjunctivitis,  Erosionen  der 
net,  PhlcytAnen  mul  erysipelatöse  K5tbung  in  der  linken  Gesichts- 
Xasenblutung,  Schwellung  des  Zahnfleischs).  Der  Geschmack 
dagegen  völlig  intact.  Die  mit  den  verschiedensten  Substanzen 
juigwtellteD  Geschmacksprafungon  Hessen  darüber  keinen  Zweifel.  Bei 
|>W  AntDpsie  fand  Renzi,  ausser  Residuen  eines  alten  Blutergusses 
der  linken  Grosshimemisphäre,  das  linke  ganglion  Gatiseri  im 
ttiie  vnrgeschriltener  Erweichung,  an  welcher  alle  3  Aeste  des 
|Trigeminus  gleichmässig  theilnahmen.  — 

§.  153.  lieber  Geschmacksstörungen  durch  Erkrankungen  oder 
nalische  Verletzungen  der  Chorda  tympani  und  des  peri- 
pkeriBobeo  Facialis  liegen  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  auf  die 
vh  lum  Theil  bei  den  FacialUlhmniigen  zurückkommen  werde.  Hier 
oltea  nur  die  Hauptpunkte  besprochen  und  namentlich  einige  That* 
K'htn  hervorgehoben  werden,  welche  beweisen,  dass  einerseits  Ver- 
agen de»  peripherischen  Facialis  unterlialb  der  Abgangsstelle  der 
orÜÄ,  andererseits  auch  directe  Lüsioiicn  der  letzteren  zu  Üe- 
cksstdrongen  V^eraulassung  geben. 


*)  Ibid.  N'r.  il. 
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In  erstoror  Bezitihang  amd  n.  A.  dio  genauen  ßeobarhtuojCtiB 
von  Stich  und  Lutzbeck  von  grossem  Interesse. 

Stieb*)  sali  Störuugen  des  Geschmacks  auf  der  AoUprecbeodea  Zifr 
geiiliäirte  bei  «möm  Manne  eialreten,  dem  Aer  Facialis  gleich  nach  %ti- 
nem  Austritt  aus  dem  for.  stylomastoides  bei  einer  Unleiiitfer'fU- 
section  darcbschnitteo  worden  war.  —  In  dem  Falle  von  Lotzbeck**)  baulell  n 
sieb  11U  ein  auf  der  t.  BrunsVben  Gtinik  exstirpirtea  RncboDdram  der  lioh* 
Paroüst  der  Facialis  wwrdo  hier  ni>ch  weiter  nacb  der  Peripherie  zu  (nändi^^li  joi 
aeits  der  Ärteria  teiiiporali!i)  durchschnitten  Die  sehr  (^nau  aogeslellten  Oeschmacb- 
Prüfungen  (mit  Quiutaia,  Coloquintben  und  Kochsalz)  ergaben  an  der  linken  Ziugiu 
spitze  sowohl  Vermindemng  wie  auch  deutliche  Verlangsamung  der  Oe«dtiuito 
percepÜon.  Intensiv  bittere  Dinge  wurden  nur  als  herbe,  salzige  (wie  aucb  bö 
Stich)  als  süssUch  geschmeckt;  die  Verlangsamung  betrug  3 — fi  Secundai,  fi» 
Nachdaucr  der  (ieschmacksemprindung  war  ebenfalls  vermindert.  An  den  SeiUs- 
räudern  der  Zunge  waren  die  Unterschiede  weniger  betriichtlich  und  weiter  urh 
hinten  gegen  die  2ungenbasia  war  eine  Differenz  überhaupt  nicht  zu  bewerlieti. 

Für  den  Einllusö  von  Finialis- Verletzungen  innorlialh  dci 
Fallopischeii  CanaU  (und  wahrselieiulidi  direkter  Chorda-W 
letzung)  bietet  der  folgende  Fall  von  Luasana  (L  c)  einen  inten»- 
santen  Beleg  dar. 

Einer  Bäuerin,  welche  au  iucompleter  Taubheit  litt,  war  von  einem  hwt- 
liebenden  Chartatan  eine  Operation  mit  einer  Lanzette  in  linken  Oobürg&ng  {r 
macht  wonleu,  welche  apoplectische  Ersehe immgen  und  sofortige  Ubmung  de«  linktt 
Facialis  7.ur  Folge  hatte.  Zwei  Jabre  darauf  fand  l.ussana  bei  der  Kranken  wA 
eine  leichte  Facialiäconlractur  und  vüllige  Aufhebung  des  Oeschmocks  in  der  Uabt 
vorderen  Zungcnhälfte,  wie  die  luil  Zucker,  Salz,  Es^ig  u.  s.  w.  aoge«telltea  Pfi- 
fungen  ergaben;  an  der  Zungenbasis  war  der  Oeschmack  dagegen  nonnal.  Mi 
SensibilitSl  uml  Uotilitül  der  linken  Zungcnhälfle  waren  durchaus  unverfmdert 

Ein  Fall  von  Fano,  welchen  Duchenne***)  mittheilt,  ver- 
dient desswegen  Erwähnung,  weil  hier  der  Facialis  intact,  die  Cbordi 
dagegen  mit  dem  Trommelfell  und  den  Gchörktiöchelchen  in  Folge 
von  Otitis  media  vollkommen  zerstört  war.  In  diesem  Falle  besta«! 
wäJircnd  des  Lebens  eiu  Verlust  des  Geschmacks  und  des  Geföhl« 
in  den  fjoiden  vorderen  Zungendritteln,  woraus  Duchenne  srhliesA 
dass  tlic  Cfaordii  nicht  bloss  den  Geschmack,  sondern  auch  das  Ge- 
fühl in  dieayii  Thoilen  vennittcle.  Dieser  Annahme  entRprwhea  aoch 
einige  neuere  Beohacbtuugcii  von  Moosf)  Derselbe  sah  bei  grosse! 
Trommelfell-Perforationen  durch  Anlegung  eines  künstlicheiL,  TojB 


*)  Beiträge  zur  Kenntm-sa  der  Chorda  tympani,  Cborit^Annolai  VIII. 
••)  Deuksolie  Clinik  185S  No.  12. 
*")  Klectrisation  localisee,  2.  Anfl.  p.  9CC. 
t)  Centralblatt  1867,  Nr.  46.  —  Knapp  and  Moos,  Archiv  für  Aof«n- 
Obrenbeilkimde.  I.  ].  p.  207. 
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leVhen    Trninmolfolls    an    die    Innenfläche    des    noch    erhalteneo 

trtm  TromraelfelJreatos  \orüberKoliende  Siörungeu  des  Geschmacks 

,des  TiislsiMDs  der  entsprcfheudeu  Zurigeuhülfte  aaflreten,  und 

;  die  Störaiigeii  von  dera  Drucke  der  auf<elagortoii  Membran  auf 

in  jener  Region  verlaufende  Chorda  tympaui  herleiten  zu  mfisseu. 

Bei  rheumatischen   FaciaHiibmnngei)   hal)(?  ich  in   einer   grossen 

LI  von  Fällen  sowohl  Verminderung  als  Vorlau^samung  der  Ge- 

Dacksperception  an  der  Zungenspitze    und    in    einem   grösseren 

eile  der  vorderen  Zungenhälfte  deutlich  nachweisen  krmnen.    Nicht 

che  Prüfungen  mit  den  verechiedensteii  schraeckbaren  Substanzen 

in  dieser  Hinsicht  unzweifelliafte  Itesultate,  sondern  auch 

electrische  Geschmack  war  auf  der  entsprechenden  Zuugeidiälfte 

bi''iuteitig    vennindert.     Bei  den    schwereren   Geschnmcksstöruiigen 

delt  e»  sich  meist  um  Fülle,  wobei  die  Läsion  iiaeb  anderweitgen 

fcbeiunngcD  in  der  Gegend  der  Austrittsstelle  des  Facialis  am  for. 

stoides  oder  iji  dem  Fallopischen  Caual  selbst  wenigstens  eini- 

Bsen  zuverlässig  localisirt  werden  konnte.  —  Andererseits  feh- 

i&  zahlreichen  Fällen  von  peripherer  FaeiallüLmung  Geschmacks- 

in  vollständig,  und  zwar  nicht  bloss   in   den  leichteren  Fällen 

»fe'her  Lälimung»  sondern  selbst  bei.  den  Lähmungen  durch 

interna  mit  lariöser  Zerstörung  des  Felsenbeins  u.  ».  w.;  ja 

it  bei  nachgewiesener  Degeneration  der  Chorda  t}mpaiii  ist  von 

trmanu  lutegritfit  der  Geschmacksempfindung  auf  der  entsprechen- 

I  Seite  beobachtet  worden,  während  dagegen  andere  Autoren  (z  B. 

tomaoa)  einen  partiellen   Verlust  des  Geschmacksinns  als  Folge 

Otitis  interna  eintreten  »alien.     Diese  Differenzen  haben   nichts 

^Befremdendes    mehr,    wenn   wii-   uns  den  Verlaul'  der  ans   den» 

herstammeudeu  Geschmacksfaseni  nach  dem  obigen  Schema 

gegenwörtigeu.     Da  nämlich  die  Chorda  nur  einen  Tlicil   der  Ge- 

uarkafasem   des   Lingualia  beibehält,  andere  dagegen  durch  die 

ui  communicantea  zum  Ganglion  oticum  verlaufen,  so  können,  wenn 

em  Verbindungen  beträchtlich  entwickelt  sind,  Zerstörungen 

'Chorda  möglicherweise  ohne  merklichen  Geschmacks verlust  der 

deren  Zungenabschnitte  einhei*gehen     Umgekehrt  kann,  wenn  die 

Uten  Verbindungen  schwach  sind  oder   ganz  fehlen,   der  Ge- 

tsverlust  nach  Chordavcrletzung  ein    sehr   vollstlndiger  sein. 

[der  Thnt   sind  aber   hier  Varietäten    des   anatomischen   Verhal- 

»ehr  häufig,  da  sowohl  die    kleinen  Rami   spbcnoidules  öfters 

Wen  ^Hüdinger),  wie  auch  die  Verbindungen    des  N.    petrosua 

Sctali»  minor  mit  dem  N.  petrosus  supei-ficialis  major  und  dem 
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gaDglion   geniculi   (nach  Krause,   Bisehoff    and   Anderea)  hüdat 
ineonstanter  Natur  sind. 

§.  154.  Wir  kommen  endlich  zu  den  vom  Glnftsophuryugeii 
aubgebeuden  Geschmacksstörungen.  Wenn  in  der  dutikeleu  und  rer- 
worrenen  Lehre  von  den  Anästhesien  der  (Jeschmackbuerven  ülitTbai^ 
etwas  feststeht,  so  ist  es  die  von  fast  allen  Beobaohteru  einstimmig  an- 
erkannte  Thatsache,  dass  die  vom  Lingualis,  Trigemiuus,  der  ChwiU 
und  dem  Facialis  ausgehenden  Geschmacksstörungen  nur  die  vordena 
Znngenabschnitte,  nicht  aber  die  Gegend  der  Zungenbasis  umfiwfß. 

Geschmacksstöi'ungen  in  der  letzteren  Region  können  dahpr  iiifhl 
auf  Affectionen  der  oben  genannten  Nerven  allein  zurütkgefiihrt 
werden,  sondern  lassen  eine  Betheiligung  des  Glossopharjageus  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen. 

Pathologische  Beobachtungen  über  Geschmackastörungen  durdl 
nachgewiesene  isolirt«  Erkrankungen  des  Glossopharrngeus  sind  bi> 
her  in  der  Literatur  nicht  vorhanden  Die  wenigen  Fälle  von  tikrt- 
sophartngeusaffection,  welche  Longe t  in  seinem  berühmten  Werke^ 
zusammengestellt  hat,  verlieren  leider  dadui*ch  an  Werth,  dMS 
Erkrankung  entweder  den  Glossopharyngens  nicht  allein  betraf  o^ 
die  Beobachtungen  nicht  genau  genug  angestellt  wurden.  Daü  vnits 
gilt  von  den  Beobachtungen  von  ßitihop  und  Geudrin.  « 
der  Trigeminua  ebenfalls  afficirt  war.  In  einem  Falle  von  Crn« 
fand  sich  eine  Degeneration  und  rompresaion  des  linken  Olopsoplii 
ryngeus  durch  einen  (gleichzeitig  den  Hypoglossus  comprimirvuiiai 
Tumor.  Hier  bestand  wfihrend  des  Lebens  auf  der  linken  ZuBgi 
halfte  keine  GcschmacknemptinduDg;  doch  ist  auch  diese  Beobacbtno] 
wie  Lon^Mjt  bemerkt,  ungenau,  weil  über  da»  Verhalten  des  Trig« 
minoö  nicht«  ausgesagt  ist. 

Mit  grosser   Wührscheinlichkeit  sind  die  Geschmark&störuag* 
welche  bei  multipler   Siunosnervcnaffection,   bei  Geisteskt 
Tabes,  Hysterie  u.  s.  w.  vorkommen,  zum  Theil  auf  den  ' 
ryngeus  zu  beziehen.    Ich  will  nur  einen  derartigen  Fall  herv 
den  ich  mit  Dr.  Guttmann  zusanmien  in  der  hiesigen  Univers! 
PulikÜnik  eingehend  untersucht  habe  und  welcher  von  Erstcrem 
reits  anderweitig  mit  grosser  Genauigkeit  publicirt  ist.**) 

Ea  handelte  sich    um   cin^^    hyateriäche,   38j&hrige  Patientin    mit   fol 
Anästhesie  der  linken  Gesichts-  und  Rumpfhälfte  und  der  liak8seitig«a  Exl 


*]  L.  c.  pag.  194  D.  195. 
•*,   Berliner  clinische  Wochenscbrift  ISOÜ,  Nr.  28  ff. 
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der  Letzteren  und  Bctheilij^Dg  zahlrekber  BironerYeD,  namentlich  der  Sin- 
iTta    (Oir&ctorius ,   beider    Optici,    Ac-u.Hlicj>:    Parese    der    Sttmmhänder,    des 

mul  des  lioken  Eljpoglossus. 
Der  Geschmack  wur  hier  auf   der  ganzen   linken  Zungenhälfte   vollständig  er- 
Speciell    iin   fainlereu   linken  Zu ni^enil ritte I   war   der  Geachmiiok.sTerluat   so 
g.  dasa  intensiv   bittere  Sobstanzeu  (Quasäiatinctur)   auch   bei   starker  Dif* 
l^nei  und  Andrücken  der  Zunge  au  den  Qaamen  nicht  !m  Geringsten  geschmeckt 
(viffiiiiit  vihreud  an  den  symmetrisi-hen  Partien  der  rechten  Zuogenhäirte  die  Wahr- 
dea  Bitt«reu  deutlich  vorbauden    war.     Auch  der  electriscbe   Geschmack 
cBesem    Falle  auf   der    linken  Seite  vollständig    erloscbeo.     Zur    Prüfung 
mmle   die    Anode    im  Nacken    und    die  Kathode    auf    der   Zange   selbst 
oder    mit    der  Kathode    von    aussen    längs  des  Unterkiefers   gestrichen, 
beiden   Verfahren   fehlte   auf  der    linken    Seite    selbst   bei    Terh&Itniasm&sdg 
'  Jtarken  Strömen  (iO  Elementen)  jeder  Erfolg.    Kechts  dagegen  waren  schon  bei 
I  aahwicheren  Strömen  die  elertrischeu  Oeiirlimacksempfinduügcn  in  der  rech* 
I  ZnagenhiUße  sehr  deutlich. 

Da  in  diesem  Falle  oomplete  Anästhesie  der  linken  Gesichtsh&lfte  bestand,  so 

ober  die  Uitbetbeiltgung  des  Unken  Lingnali?  kein  Zweifel  herrschen :  dass  aber 

dererseits  die  t&sion  des  Lingualis  nicht  die    alleinige  Ursache  der  Gcvtchmacks- 

bildet,  dürfte  aus  der  völligen  Veroichtung  des  Oesebmacks  im  linken  hin- 

ndrittel  ziemlich  sicher  hervorgehen.     Für  die  Belheilignng  des  linken 

Dgoiu  Hess  sich  in  diesem  Falle  auch  die  Torhandenc  Anästhesie  der  Unken 

elhUfte,  sowie  die  verminderte  Uotilität  und  Reflexerregliurkeit  derselben 

Tcrwertbeo. 

§.  155.  Die  Anästhesien  des  Geschmacks  bieten  demnach  in 
lüstischer  Uinaioht  ein  tmgemeinerf  Interesse,  als  »Symptom  von 
störangen  im  Gebiete  dreier  UirnnerveD,  des  Glossophar^'n- 
Trigeminu!^  imd  Facialis.  Mit  welch«*»  Einschränkungen  und 
a  die  StÖnmgeu  der  Geschmacksfimction  nach  (lieser  Riebtang 
b  f6r  jetzt  benutzt  werden  dürfen,  ist  aus  der  vorhergehenden 
hrstellun^j:  ersichtlich.  Wenn  wir  häufig  bei  Läsionen  des  Trige- 
limis  und  Facialis  Geschmackstßrungen  da  vermissen,  wo  wir  die- 
llboa  nach  physiologischen  and  pathologischen  Analogien  gewisser- 
MaMen  erwarten  dürfen:  so  ist  hier  an  die  schon  oben  her- 
orechobenen  anatomischen  Varietäten  und  an  den  auch  zum  Theil 
ircifelhaften  centhpetaien  Verlauf  der  dem  Liagualis  angehöngeo 
MdiiDftcksfaseni  zu  erinaera.  Andererseits  aber  ist  auch  die  Mdg- 
chkeit  ins  Auge  zu  fassen,  dass  einzelne  (namentlich  die  vorderen) 
bcchnitte  der  Zunge  eine  doppelte  Geschmacksinnervation,  aus  dem 
Dgoalis  und  aus  dem  Glossopharingeus  besitzen,  und  dass  bei  La- 
uen der  gegcbmacksvermittelnden  Lingualisfasern  (mag  die  Läsion 
der  Bahn  de«  Trigeminus  oder  des  Facialis  stattfinden)  die  Func- 
II  dieBer  Fasern  durch  den  Glossopharyngeus  vicariirend  vermittelt 
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wird.  Dieser  Gedanke  Hegt  nahe,  wenn  wir  einmal  die  Anastomo>äi 
zvt'ischeu  den  netzartigen  Endausbreitnngen  des  LingnaU«  mi 
Glosopharyugens  in  der  Zongenschleimhaat,  sodann  den  Umstand  iü 
Betracht  ziehen ,  dass  die  EndziK'eige  des  61osophar3mgeas  viel 
weiter  als  in  der  Regel  angenommen  wird  nach  vom  gehea,  wia 
schon  oben  (S.  149)  erwähnt  wurde.  Auch  könnten  hier  ähnliche 
Anordnungen  stattfinden,  wie  wir  sie  bei  Gelegenheit  der  cotaa» 
Anfiathesien  in  Betreff  der  peripherischen  Endignongen  der  gnnm 
x\rmnen'en stumme  als  mOgli(.'h  erkannt  haben. 

Die  Prognose  der  GeHchraacks-Anästhesien  wird  aatürlirh 
duroh  da«  Grundleidea  bestimmt.  Uebcr  die  Wiederherateüung  d« 
Geschmacks  nach  peripheren  Continuitätstreunnugen  des  Linguili» 
und  Facialis  fehlt  es  leider  noch  an  weitreiclienden  ErfafanmgeB; 
doch  gebt  aus  einzelnen  Beobachtungen,  wie  z.  B.  der  obigen  viu 
Lussana,  hervor,  dass  die  Gcsehraacksstörungen  i»  solchen  Fllko 
unverändert  Jahre  lang  fortdauern  können,  wenn  selbst  die  moto- 
rische Leitung  im  verletzten  Facialis  zum  Theil  wiedergekehrt  ifit 
Bei  den  rheamutischeu  Faciallähmungen  habe  ich  last  immer  nach 
längerer  Zeit  eine  Besserung  wenn  auch  nicht  vOlligc  Restitution  der 
Gesclimackscinjjfindung  Ijcobachtt't.  Diu  Ageusien  bei  multipler  Sin- 
nesnervenatfeetion  geben  dagegen  eiao  ungünstige  Prognose;  (fiSi 
gilt  überhaupt  für  die  centralen  Formen  fz.  B.  bei  Hysterie  tmd 
Tabes),  iiamcntlidi  wenn  der  Gcschmacksverlust  citniplet  ist,  and 
auch  der  electrische  Geschmack  vollständig  mangelt. 

In  therapeutischer  Hinsicht  bieten  die  leichteren  and  incom- 
pleten  Anästhesien  des  Geschmacky  kein  erhebliches  Interesse,  (U 
sie  in  der  Regel  zu  keiner  wesentlichen  Beschwerde  Veranlassoog 
geben  und  meist  nnr  durch  objective  Untersuchung  erkannt  wer- 
den. Im  Uebrigen  richtet  sich  die  Behandlang  gegen  das  Grund- 
leiden.  Bei  den  schweren  und  coinpleteu  Ageusieü,  welche  dordi 
Cüutiauitätstrennungen  der  Nerveustämme ,  durch  Druck  intracn- 
niellcr  Tumoren,  durch  cerebrale  Krankheilaprocessc  u.  s.  w.  herbei- 
geführt werden,  ist  von  einer  Causalbehandlung  natürlich  nur  gelten 
die  Rede.  Bei  hysterischen  and  aus  unbekannter  Veranlassung  eut- 
standeu  Grcsclmiuck^^lähmungea  soll  die  locale  Faradisation  der  Zno^ 
häufig  einen  rajndeu  Erlulg  gehabt  haben  (Duchenne). 
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§.  156.  Die  physio)ogi»cbeu  Leistnngeu  dos  Olfac- 
torias  hestebeu  in  der  Vermitteluug  specifisvlier  Reactionen^  der 
Geracbäemptioduiigea,  auf  gewisse  Reize  (^Hfümiige  Stoflfe)^  deren 
dÜTerentielle  Wi  rkungsweiöe  noch  wenig  erforscht  und  nioht  (wie  bei 
anderen  Sinuesrt'izen)  anf  wonige  Typen  oder  QualitÜWu  zurrtckfuhr- 
bar  ist.  Immer  ist  jedoch  hier  das  forraalo  Gefilhlseletnent  sehr  vor- 
hem»cheud,  so  dass  wir  den  ohjectivirton ,  sinnlichen  Empfindungs- 
gehalt stets  mit  »ubjectiver  Lnst  (>der  Unlust  begleiten,  den  Geruch 
Homit  neben  seiner  bestimmten  nnd  speciÜschen  Beschaflcnheit  vor 
lern  als  angenehm  oder  nnangenehm  im  Bewnsstsein  empfinden. 
'Na«'!!  dieser  Seite  hlo  sind  daher  auch  die  krankhaften  ^ennationen 
▼orzogsweise  gerichtet,  und  miin  kann  somit  von  Hyperalgien,  Pa- 
rftlgien  und  Aoalgien  im  Bereiche  der  Gemchsnervcn  reden. 

Zn  den  Prufonge»  dos  Geruchs  können  sehr  verschiedenartige 
Stoffe  benatzt  werden;  nur  it;t  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  manche 
iechatoffe  (wie  z.  B.  die  stechenden  Dämpfe  von  Essigsäure  nnd 
Ammoniak)  zugleich  heftig  erregend  auf  die  Gefühlsnerveneiiden  der 
Nasalschleimhaut  einwirken,  woraus  im  conoreten  Falle  bei  der  PrÜ- 
ftmg  anf  GemchsstÖrungen  leicht  Verwechslungen  hervorgehen. 
Aetherischc  Oele  (z.  B.  OL  Borgam.,  Lavand.,  Rosmarini,  Foeniculi, 
Anisi,  Cajepntil  und  andere  stark  riechende  vegetabitische  Substanzen 
(Tinct.  Valcrianae,  Asae  Foetidae,  Moschi,  Terpentin,  Kampher  u.  s.  w.) 
sind  zu  GeruchsprüfuDgen  am  besten  geeignet.  Das  eben  merkliche 
Geruchsminimum  hat  Valentin"*"»  für  einzelne  RiecJistoffe  zu  be- 
stimmen gesucht,  indem  er  diejenige  Sulxstanzmenge  ermittelte, 
welche  in  einem  durch  die  Nase  streichenden  Lnftvolom  enthalten 
Danach  sollen  bei  gleicbm&ssiger  Vertheilung  über  die  Riech- 
ihen   0,0016  Millegramra   Brom,  0,02  Phosphorwasserstofl ,  0,002 
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SchwefelwasseretoflF  und  0,OU005  Rosenöl  fftr  den  MinimaleiiidruckB 
genügen.  Vom  olectrischen  Strome  ist,  da  derselbe  bei  loi^Ier  Ein-  ^ 
Wirkung  meist  keine  deutlichen  Gemohsempliudangen  hervurmft,  eine  ^ 
Veruerthung  als  Reagens  nicht  zu  erwarten.  | 

§.  157.  Als  £]y peraesthesia  olfactoria  hat  man  zum  gros- 
sen Theile  die  bei  CentralafTectionen,  Geistoskrankheiten,  Hysterie 
u-  s.  w.  vorkommenden  subjectiveu  üeruchsemplindungen  beschrieben. 
Offenbar  handelt  es  sich  hier  meist  um  centrale  Erregungen  der 
Riechnerven  durch  Einwirkung  abnormer  pathologischer  Reize,  wobei 
die  entäteheodon  Empfindungen  zum  Theil  wie  bei  den  gewohnUo 
peripherischen  Erregungen  objectivirt  werden.  Solche  snbjectiven 
Geruchsempfindungen  können  natürlich  auch  vorkommmen,  wenn  die 
Riechnerven  zerstört  sind  (wie  in  einem  Falle  von  Berard)  und 
peripherische  Reize  daher  nicht  mehr  Geruchsemptindungen  auslösen: 
es  verhält  sich  hier  ganz  wie  bei  den  nach  ContinuitAtstrennung  der 
Nerven  auftretenden  Neuralgien. 

Vielfach  kommen  jedoch  auch  wirkliche  Hyperüsthesieu  im  G^ 
biete  des  Olfactorias,  namentlich  bei  Hysterischen,  vor;  dergestalt 
dasfl  Riechstoffe  schon  in  abnormer  Verdünnung,  auf  abnorme  Distanz 
u.  s,  w.  deutlich  percipirt  werden.  Keineswegs  selten. sind  FftUe, 
wie  z.  B.  die  von  Amann*)  en\ühnte  Hysterische,  welche  frische 
Kirschen  durch  ein  Zimmer  hindurch  riechen  und  durci  den  €r«nic]i 
Personen  von  einander  unterscheiden  konnte.  WeimJustinns  Kerner's 
Seherin  vonPrevorst  bei  geschlossenen  Augen  allerlei  vegetabilische  und 
mineralische  Substanzen,  die  ihr  in  die  Hand  gegeben  wurden,  sogleich 
erkannte,  80  brauchen  wirdabeikeine  magische Divinationsgaho,  rsondem 
nur  eine  ficht  hysterische  Verschärfung  dcsüeruchainns  vorauszusetzen. 
Noch  ganz  andere  und  überras<^hendore  Erscheinungen  wurden  sich 
beobachten  lassen,  wfiro  nur  einmal  das  menschlicUe  Geruchsver- 
mögen  bis  zur  Stärke  des  thierischen  (z.  B.  den  Raubthieren  eigen- 
thümlichen)  gesteigert.  —  Ausser  und  neben  der  eigentlichen  Gernch- 
»innsversch&rfung  kommen,  wie  schon  erwähnt,  besonders  Hyperal- 
gien  des  Geruchs  vor,  dergestalt  daas  schwache  und  für  den  Gi*- 
Bunden  fast  indüferente  Geruchsreize  in  hohem  Grade  das  Gefühl 
der  Unlust  erregen  —  ja,  man  kann  wohl  sagen  geradezu  als 
Schmerz  im  Bewussisein  empfunden  werden.  Dahin  gehört  der 
Widerwille,  den  Hysterische  gegen  gewisse,  für  den  Gesunden  ange- 


*)  lieber  den  Eiofloss  der  neibliciieD  ÜescblechUkruütheilen  saf  du  Kemn- 
ayiftviu.    Krlaogeo,  1868- 


N«arMcn  des  Olfartoriu». 


S09 


ne  Gearfiche  (z.  B.  duftende  Blumen)  empfinden:  ein  Widerwille, 

oft  mit  grosser  Toleranz  gegen  andere,  für  den  Gesnnden  wider- 

he  Gerüche    gepaart    ist.      Es    erinnert    dies   an    die    partiellen 

perüstliesien  in  der  Sphäre  dea  Tastsinns,   die  mit  noimaler  oder 

Qinderter    Empfindlichkeit   gegen    andere    ßeizgatinngen    einher- 

heo  können.  — 

Gerocbsballncinationen    kommen  bei   Geisteskranken,    — 

rohl  bedeutend  seltener  als  Phantasmen  anderer  Sinnesorgane  — 

r:  besonders,  wie  es  scheint,  in  den  Anfangsstadien  des  Irrsinns. 

rhlaKor    hat   unter   GDO   Füllen   nur  5  mit  wirklichen  Gemchs- 

Bcinationen  beobaolitet,  wahrend  Illusionen  (falsche  Umdeutungen 

etiler  Gemchserregungen)  bedeutend  häufiger  angetroffen  werden. 

Gemchshallncinationen  Geisteskranker  sind  fast  stets  widerwfir- 

|er  Natur,  z.  B.  häufig  Leichengerurh,  womit  dann  der  Wahn  von 

licheD   umgeben    zu  sein  oder  Ton  Fäulniss  des   eigenen  Körpers 

8.  w.  im  Znsammenhang  steht.  —  Die  Erregung  findet  bei  den 

jeatlichen  Geruchshallucinationen  unzweifelhaft  vorzugsweise  an  der 

Jen  Ausbreitung  der  G^ruchsnorven  statt.    Positive  anatomische 

äe  sind  jedoch  sehr  spärlich.   Von  Cabanis  wurde  ein  Abseess 

Corpus  callnsum  —  in  einem  auf  der  Wiener  Irrenanstalt  beob- 

bteten  Falle  dagegen  ein  auf  der  Siebplatte  aufsitzender  und  von 

Olfact^riis  umschlossener  fongns  durae  matris,  von  Haselnuss- 

gefnnden. 

§.  158.    Zustände  entgegengesetzter  Art,  Anaesthesia  olfac- 
r!a,  Anosmie,  kommen  weit  häufiger  vor  und  werden  Tor  Allem 
I^eilungsstömngen  der   Olfactorii  oder   ihrer   virtuellen  Fort- 
angen  im  Tractns  u.  s.  w.  —  besonders  daher  durch  basale  Er- 
gangen  in   der  Gegend  des  Stirnlappens  —  bedingt.     Longet 
ttt    einen  interessanten  derartigen  Fall,  welcher  von  Pressat 
ÄcM«t  wurde.     Der  Kranke  litt  an  complctor  Anosmie,  während 
Sensibilität   der   Nasenschleimhaut   intact   war.     Er   fählte   alle 
nden   scharfen  Stoffe,   reagirte  gegen  Schnupftaback  etc.  durch 
konnte    aber   den  Geruch  des    vorgehaltenen  Aethers  nicht 
uebmen,    sondern    gab  dabei   nur  au,  dass  er  ein  Gefühl  von 
chen  empfinde,  als  wäre   Salz  in  die   Nase    gerathen.     Bei  der 
ttopsie  fand  sich  ein  vollständiger  Defect   beider   Nn.    olfactorii; 
die  für  ihren   Durchtritt  bestimmten   Oeflfiinngen  der  lamina 
waren    nicht    vorhanden:   cr^  exitftirte  nur  eine  solche,   die 
den  N.  ethmoidaüa  des  Trigeminus  bestimmt  war. 
Die  im  hAheren  Alter  allmälig    eintretende    Abstumpfung    dor 
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Gerai-hsempßtKluug  ist  dun-b  (li«  Henile  Atrophie  der  Nn.  olfacloni 
(PrevoBt)  zu  erklären. 

Die  jViiosmioii,  welche  bei  Geisteskrankheiten,  namentlich  para- 
lytischer Demenz,  vorkommeu,  sind  wahn^cheinUcb  auf  primäre  AJte- 
ralionen  im  Riechcentrum  und  con?ecative  Degenerationen  der  Ner- 
venfasern zurückzuführen  Wenigstens  hat  man  öfters  in  solchen 
Füllen  Atrophie,  graue«  und  durchscheinendes  AuHsehen  der  Riech- 
nerven (Rokitauwky)  u.  «.  w.  beobachtet. 

Sehr  schwere,  selbst   complete    Geruchsstörungeu    kömien    bei! 
Hysterischen   vorkommen:   so  habe  ich    z.    B.  in   dem    §.    154   er-} 
wähnten    Falle    complete   Anosmie   der    linken   Kasenbälfte    aebea| 
gleichzeitigem     SensihüitStsverluste     dereelben    beobachtet         Aach 
hier   mag   die    Erkrankung   central    (in    der   grauen   Substanz  der 
Riechnen'enursprdnge?)  ihren  Aosgangspoukt  haben. 

Die  Geruchsstönmgen,  welche  angeblich  auch  bei  isolirten  Tri- 
geminus  —  Anästhesien  und  bei  FaciallähmuDgen  beobachtet  worden 
sind,  unterliegen  einer  ganz  abweichenden  Deutung.     Bei  den  Lei-     , 
tnngsstörungen  im  Trigeminus  kann   das  vom   N.  ethmoidalis  ver-fl 
mittelte   Gefühl  <ler  entsprechenden  Nasenhaifte  aufhören,  wodurch 
Täuschungen  enUitehen;   ferner   kann    auch    die  NasaUecretion    ab- 
nehmen, so  duss  die  Nasenhöhle  troi^kener  ist  und  die  Riechstoffe 
daher  weniger  gut  difliundirt  werden.    Bei  Faciallühmungen  ist  die 
Paralyse    der   inspiratoriKchen    Naficnmuskeln   (der   Erweiterer    dea^ 
Nasenflügels),  welche  zum  Schnüffeln  und  Einziehen  der  Riechstoffe« 
benutzt  werden,  Ursache  der  Störung  (vergl  Lähmung  des  Faciftlis). 

Locale  Krankheit.sprocesse  der  Regio  olfactoria  natnenüicb 
Catarrhe,  können  natürlich  mehr  oder  minder  complete  und  ausge- 
breitete 6enichsst()rungen  veranlassen.  Ausserdem  hat  mau  jedoch 
in  einzelnen  Fällen  nach  stattgebabten  schweren  Erkältungen  voll- 
ständigen Verlust  der  Geruchsemptindung  —  zuweilen  auch  mit  ^ 
gleichzeitigem  Geschmmrksverluste  (A.  v.  Franque*)  beobachtet.! 
Aach  ein  sehr  starker  Geruchseindruck,  z.  B.  durch  Anamoniak» 
kann  (wie  in  einem  von  Grave»**)  erzählten  Falle)  plötzliche  Anf- 
hebong  des  Gemchsinns  hervorrufen. 

Die  Prognose  ist  (abgesehen  von  den  eigentlich  nicht  hierher 
zu  rechnenden  (atarrhalinchen  und  ficn  zweifelhaften  rheumatischen 
Fällen)  im  Allgemeinen    ungünstig,    namentlich    bei    den    completen 


";  Correspondenzbl.  f.  Psychiatrie,  30.  Sflpl.  1858. 
**)  Arofaives  g^n^nleK  1834,  U.  t;. 


Neurosen  des  Oiractoriutf.  311 

ein-  oder  beiderseitigen  Anosmien,  denen  in  der  Kegel  unheilbare 
Verändeningen  an  der  Basis  cranii,  in  den  Riechnerven,  oder  in  den 
centralen  Ursprüngen  derselben  zu  Grunde  liegen.  Von  therapeuti- 
schen Versuchen  ist  daher  auch  nur  selten  die  Bede.  In  den  oben 
erw&bnten  Fällen,  welchen  schwere  Erkältungen  zu  Grunde  lagen, 
soll  die  mehrtägige  Application  von  fliegenden  Vesicantien  im 
Na(^en  Heilung  bewirkt  haben  (v.  Franque;  Wittmaack).  Bei 
einer  Gremchslähmong,  die  nach  langdanernder  Coryza  zurückgeblieben 
war,  und  bei  hysterischen  Anosmien  hat  Duchenne  durch  locale 
Faradisation  Heilung  beobachtet. 


Neurosen  des  Opticus. 

§.  159.  Wir  sind  bei  den  Neurosen  des  Opticus  in  der  besondert 
gönstigen,  auf  keinem  anderen  Sinnesgebieto  wiederkehrende  Up, 
materielle  Verüaderuiis^en  des  Nerven  zum  i^rossen  TbeÜe  sdiM 
währeud  des  Lebens  mit  ausserordentlicher  Präeision  und  Bestiinnt» 
heit  nachweisen  zu  kOnnen.  Der  intraoenlare  ThoÜ  des  Sobnerrep 
ist  der  ophtalmosoopischen  Untersuchung  zugänglich,  deren  Resulüt* 
nn»  zugleich  in  zahlreichen  Füllen  auch  über  die  pathologischen 
Zustände  in  höher  gelegenen,  intracraniellen  Abschnitten  des  Seh- 
nerven und  überhaupt  über  vorhandene  baaÜare,  cerebrale,  wlbsl 
spinale  Krankhcitsprocosse  die  wichtigste  Belehrung  darbieten.  Die 
mittelöt  opthaimoscopischer  Untersuchung  nachweisbaren  Erkrsfl- 
kang&zustände  sind  vor  Allem  die  intraocularc  Neuritis  (Stauung^ 
papille  und  Neuiitis  descendcns),  Atrophie,  und  Druckexcavation der 
Sehnerven,  ferner  die  Emboiie  der  Art.  centralis  retinae:  ZngtMdc 
deren  Semiotik  und  Pathogenese  durch  die  Forschungen  v.  Graefe> 
und  seiner  Schule  m  uiustergültiger  Weise  festgestellt  ist. 

§.  160.  Intraoculüre  Neuritis  des  Opticus  kann  sowohl  dnrcJi 
Fortleitung  entzündliciier  Procense  von  der  Retina  aus  (z.  B.  bei 
Retinitis  in  Folge  von  morbus  Brightii),  me  auch  in  umgekehrt« 
Richtung  von  der  Schfidelhöhle  aus  herbeigeführt  werden.  Auf  dif 
häufige  Verbindung  von  basilaren  (z.  B.  mcningitischeu)  und  crebrt* 
len  Erkrankungen  mit  Neuritis  optica  intraocularis  hat  xaenl 
V.  Graefc  aufmerksam  gemacht.  Abgesehen  von  den  basalen  Pro- 
cessen hat  man  dieselbe  bei  Heerdaffectionen  (Encephalitis,  Hämorr- 
hagien,  Tumoren)  von  dem  verschiedensten  Sitze  —  in  den  Gro»- 
himhemispbflren ,  tbalamus  opticus ,  corpora  geniculata,  corpfli* 
qnadrigemina,  cerchcllum,  pnns  n.  s.  w.  —  beobachtet  und  zw»r 
fai*l   immer  bilntcnii,  auf  beiden  Augen  gleichzeitig. 

OphtalmoHcopisch  erscheint  die  Entzündung   des   intraocularea 


NearoMD  dei  Opticiu. 
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Sebcervenendes  welche  durch  iatracrauieUe  Processe  bedingt  ist ,  In 
2  Formen;  als  Stanangepapille,  und  Neuriti»  descendens. 
Bei  der  ersteren  ist  der  Uauptaitz  der  Eiitzündang  in  der  Papille. 
die  getrübt,  erheblich  geschwellt  und  verbreitert  ziemlieh  84'harf  über 
die  relativ  gesunden  Nachbartheile  der  Netzhaut  hervorragt;  während 
bei  der  letzteren  die  Schwellung  der  Papille  weniger  erheblich  ist 
and  die  Entzündung  sich  mehr  auf  die  Nachbartheilo  der  Xetxliaut 
fortsetzt.  Bei  Beiden  besteht  starke  SchliLngeluug  und  Füllung  der 
Venen;  auch  können  Apoplexien  vorhanden  sein. 

Die  Xettritis  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  in  Zertheilunt?  über- 
geben; alsdann  bildet  sich  die  Schwellung  des  Sehnerven  und  der 
umgebenden  Retina  zurück,  die  Papille  bleibt  jedoch  etwas  heller  ab 
gewöhnlich  und  leicht  getrübt.  In  der  Regel  kommt  e»  aber  nach 
längerem  Bestände  der  Neuritis  ^namentlich  bei  fortdauernden  cere- 
bralen Crsachen,  z.  B.  Tumoren)  zur  secundären  Atrophie  des 
Sehnerven,  wobei  die  Schwellung  ebenfalls  zurückgeht,  die  Papille 
aber  blass  und  weisslich  verfärbt,  das  benachbarte  Retinalgewebe 
anfangs  meist  noch  getrübt  ist. 

D«aa  M  sich  b«i  der  Schwellung  nad  Trübung  d«r  Papille  in  der  Tbat  utn  aea- 
le  Vorginge  im  Sehnerven  bandelt,  haben  die  microscopiscben  l'nterttucbuogen 

>o  Scbweiggcr,  Saemiscb,  Leber  und  Anderen  erwiesen.  Scbweigger  fand 
im  Bereiche  der  Papille  die  XerrenfoserD  zum  Theil  um  das  4  — Gfache  ihres  nor* 
roalea  Durchmessers  Terdickt»  in  der  Retina  die  Nenrenfasem  und  Ganglienzellen 
tu  Oru&de  gegangen;  die  Retina  oeben  der  Papille  verdickt  mit  hypertrophiacher 
Entwickelung  des  BindegevebsgerOiiles  der  Nvneufaserschicht:  die  Geß^ae  (beson- 
der» in  der  Nähe  der  Papille)  mit  sehr  verdickter,  zelloureicher  Adventida  veraeben. 
Saemincfa  fand  die  Sehnerven  fettig  degenerirt,  ihre  bindegewebigen  BesUndtbeÜe 
bTpertropbisrb;  die  Papille  !*QWobl  der  Höhe  aU  der  Breite  nach  durch 
Bmdegewebsfaypertropbie  geschwellt;  ihre  hn  Normal KosUinde  deutlich  markirte, 
den  Zügen  der  Opticusfasern  entsprechende  Streifung  nicht  zu  erkennen;  die 
Adventilia  der  Centralgefässe  verdickt,  in  der  benachbarten  Retina  Wuche- 
rungen der  Hadiürfasprn  tn  den  Kümersrhicbten ,  Atrophie  der  Norvoufasern  and 
Ganglienzellen.  —  Bei  hochgradicer  Stauungspapille  fond  Leber*)  auf  dem  Seh- 
nervendurrhschnitt  eine  erhebliche  Verdickung  und  einen  ÖdemalÖsen  Znstaitd  der 
inneren  Scheide  und  des  lockeren  Balkengewebes  zwischen  äuaaerer  und  innerer 
Scheide; namentlich  war  letzteres  bedeutend  hy|>erplasirt  und  nu  den   meisten  Stellen 

leicbsam  ni  einer  intermedi&ren  Schicht  entwickelt. 

Aehnliihe  optalmosropische  Bilder,  wie  bei  Cercbralaffectionen 
(Stauuügspapille  mit  Belheiligung  der  Netzhant)  werden  auch  in 
Folge  von  Morbus    Brightit  in  äusserst  seltenen   Fällen    beobachtet. 


l^^mfa] 

^fttisch' 

^Ko  S 


•)  Beiir&ge  zur  Kenutniag  der  Neurili.*.  des  Sehnerven.   Archiv  f.  Opbtalm.  XIV, 
ihth.  ^.     p.  371. 
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wie  die  von  v.  Graefe")   Herrmann  Srhniidt  und  Wegmr' 
pwblicirtcn  Beispiele  zeigen. 

Intraoculärn  Ätrnphie  des   Sehnerven  kann,  ahgesi'heo  \oi| 
ilirem  secundären  Entstehen  bei  Neuritis  optici,  äusserst   hÄutig 
voraufgehende    Entzündung    zu    Stande    kommen ,    raid    zvar  dwi 
intrucrauielle    Processe ,    Menin^tis     basilaris ,    die     verficbiedcDsl 
ehronischen  Gehirnerkrankungen  (besonders  Tumoren)   und  Erkr 
kungea  der  oberen  BückenmarkBabsdmitte ,  namentlich  Tubes 
sualia.   Bei  Specialaffe<tionen  scheint  au8nahraslo&  einfache  At 
vorzukommen:   was   in  differeozialdiagriia^tischer  Jlinsicht  von  Wiri 
tigkeit  sein  kann.   Die  Papille  erscheint  bei  der  einfachen  Seluur 
atrophic    glänzend    weiss,     mit    etwas    bläulichem    Schimmer, 
Rctinalarterien    sind    meist    verdünnt    und    verengert.     Die 
Contomirung  der  Papille  ist  den  oben  geschilderten  Formen 
über  besonders  characteristisch. 

§.  161.  Die  Sehstörungen  bestehen  bei  Neuritis  gewöhnürli  ia 
Abnahme  der  Sehschärfe  (Amblyopie),  die  in  der  Regtl 
immer  höheren  Gradea  fortschreitet.  Niclit  immer  verhält  sich  jedoötj 
die  Amblyopie  den  oplitalmoscopisch  vorgefundenen  Veränderongea  pti 
portional;  sie  kann  vielmehr  im  Vergleiche  zur  Sehnervenverfind 
im  progressiven  Stadiam  und  auf  der  Höhe  des  neuritischen 
anfallend  gering  sein;  ja  es  kann  sogar  Neuritis  längere  Zeit 
jede  subjectiv  merkliche  Functionsstörung  einhergelien.  Man 
daher  bei  ophtalmoscopischer  Üntersncimng  Gehimkranker  ftt 
häufig  Neuritis  entdecken,  ohne  durch  die  subjecliven  Angaben 
Kranken  selbst  darauf  hingewiesen  worden  zu  sein.  Ander 
kann  auch  Amblyopie  dem  ophtalnioscopischen  Bilde  der  Atmphi^ 
oft  lätngßre  Zeit  vorausgehen.  —  Häufig  ist  auch  anfangs  nur 
trübes  oder  umflortes  Sehen  (wie  durch  einen  Nebel  oder  Sc 
vorhanden.  Oft  i:^t  mit  der  Abnahme  der  Sehschärfe  zugleich 
Abnahme  des  Farbensinnes  bis  zu  partieller  Farbenblindheit  (PalU 
nismns)  verbunden;  femer  können  subjective  Lichterscheinungen 
Prozess  in  allen  Stadien  begleiten.  Im  weiteren  Verlaufe  steigert  i 
die  Amblyopie  meist  bis  zu  völliger  Erblindung  (Amaurose)  naroe 
lieh  bei  den  von  Basal-  und  Cerebralleiden  abhängigen  Xenritidie 
Noch  melir  gilt  dies  von  den  secmidären  und  primären  At 
des  Sehnerveil,  die  fast  immer  mit  complet^r  Aufhebung  des 
Vermögens  einhergehen. 

•*)  T.  Uraefe,  Archiv  f.  Uphtttlm.  XU.  2.  Abth.  p.  läü. 
•")  Schmidt  imd  Wegner,  ibid.  XV.   3.  p.  253. 


§.  162.  üebor  den  Mechanismus  des  Zustandekonunena  derNooritiB 
od  Sehnervenatropbie  bei  intracraniellea  Erkrankungen  herrschen  noch 
^eblicbe  Meinuiigsverscbiedeniieiten.     Es  lässt  sich   mit  Bestimmt- 
Bit  behaupten,  dass  jene   Proce.sse   nicht    immer   nach    demselben 
chema,  sondern  wiihracheiiilicb  mindeetenß  in  dreifach  verschiedener 
feise  entstehen.   Zouüchst  handelt  es  sich  in  zulUreichcn  Fällen  um 
Compression  des  Nerven  und  seiner  Gefösse  an  der  Schüdel- 
oder  am  entzündhehe  Proce^se  daselbst,  welrbe  sich   auf  die 
beide  des  Selmer\'en  forterstrecken,  und  gewöhnlich  zu  dem  Bilde 
_der  Neuritis  descendens  Veranlassung  geben:  so  bei  basalen  Tumoren. 
leBingitis  basilaris  etc.     Zweitens   können   die  virtuellen   Fortsätze 
Sehnervenfaserung  durch  Heerdaft'ectionen   im  thalamus  opticus, 
f>ora  geniculata,  Corpora  (|aadrigemina,  in  der  Stabkranzfasernng 
Hemisphären  bis  zur  Spitze  des  Hinterlappens,  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.     Es  kann  sich  von  hier  aus  eine  centrifngal   fort- 
ehreitende  Neuritis  und  Ätrophta  descenden»  des  Sehnerven 
irickeln.  Hierher  gehören  besonders  diejenigen  Fälle  von  Cerebral- 
in    welchen    die    Amblyopie    Hchon   längere  Zeit   vor   dem 
loöcopischen  Bilde  der  Atrophie  besteht:  man  muss  annehmen, 
hier  eine  höher  gelegene  Station  der  Sehner^'enfascruiig  zuerst 
ffen  wird  und  die  intraoculare  Sehnervenerkrankungerstconsecntiv 
«iftritt.  Entscheidend  dafür  ist  z.  B.  ein  von  Hirschberg*)  erwähnter 
F*ü,  in  welchem  nach  vollständiger  traumatischer  Continuitätstren- 
des  Sehnerven  in  der  Schädelhöhle  bis  zur  Manifeatimng  einer 
jophtalinoscopisch  deutlichen  Atrophie  der  papilla  optica  drei  Monate 
l^eretrichen. 

la  einer  dritten  Reihe  von  Fällen,  die  sich  besonders  durch  die 
kStapangspapille*  characterisiren,  hat  man  angenommen,  dasin  die 
fSeimervenaffection  durch  die  Steigeiiing  des  intracranioUen  Druckes 
[bsdingt  sei,  welche  durch  raumverengemdc  Processe  (z.  B.  Tumoren) 
vorgebracht  werde.  Man  stellte  sich  vor,  dass  in  Folge  des  directen 
er  fortgepflanzten  Druckes  im  Sinus  cavernosus  eine  Stauung  ent^ 
ie,  welche  auf  die  Vena  rentnilis  retinae  zurückwirkte;  in  Folge 
scn  komme  e^  zu  passiver  Hyperämie,  woraus  sich  die  Erweite- 
der  Retinalvenen,  die  Schwellung  der  Papille,  die  oft  gleichzeitig 
Drfjandeneu  Hämorrhagien  der  Netzhaut  u.  s.  w.  erklären.  Eine  be- 
re  Disposition  von  Seiten  der  Augengefösse  werde  dadurch  be- 
dass  dieselben  die  luraina  cribrosa  beim  Eintritt  in  den  Bnl- 


>B«rt.  elia.  AVochcnsebr.    1869.  No.  37. 
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bas  durcbbohreD.  Werdo  nun  der  RQckfiass  des  venösen  Bint«  ge- 
hemmt, so  komme  e»  in  Folge  der  Stauung  zu  den  hyperfimisdwB 
Erscheinungen  und  bei  längerer  Dauer  der  Störung  iu  Folge  d» 
verminderten  Circulation  zur  secundären  Atropliie.  — 

Diese  Theorie  bedarf  nun  insofern  einer  Modification,  d« 
Sesemann*)  gezeigt  bat,  dass  eine  Compresaion  des  Sinns  caver- 
nosus nicht  erhebliche  Stauungen  in  den  Retinal  venen  zur  Folg« 
haben  kann,  weil  sowohl  der  Sinus  e^vernosuä  als  auch  die  Vl 
centralis  retinae  (durch  die  Vena  optalmica  superior)  mit  den 
äusseren  Gesiebtsvenen  in  directer  Communication  steht,  die  Va.  cen- 
tralis retinae  zuweilen  sogar  direct  in  die  Ophtalmica  einmöndet  » 
dass  der  Abttnss  des  Blutes  nacb  dieser  Richtung  hin,  so  lange  der 
Weg  durch  den  vena  facialis  frei  ist,  auch  bei  bedeutender  Stei^ 
mng  des  intracraniellen  Di-uckes  ungehindert  bleibt.  Dagegen  bieUft 
sich  eine  ebenso  einfache  als  genügende  Erklärung  in  den  intere»* 
santen  Versuchen  von  Herrmann  Schmidt,**)  welcher  bei  S4^:j^ 
thieren  durch  Injectionen  in  den  Araehnoidealranm  eiae 
direcie  Communication  des  letzteren  mit  der  lamioa  cri- 
brosa  nachgewiesen  hat.  Gesteigerter  intracranieller  Dmck  wird 
daher  Flüssigkeiten  aus  dem  Araehnoidealranm  In  dieses  Caail- 
System  pressen,  und  durch  das  so  entstehende  Oedem  der  lamim 
cribrosa  Incarceration  des  intraocularen  Sehnervenendes  nnd  die  da* 
von  abhängigen  Entzfindungserscbeinungen  (Stauungspapille)  erzengwi: 
womit  auch  die  oben  ervsäJinten  Befunde  von  Leber  dnrebauä  aber« 
einatimiTieu.  —  Für  die  Thatsache,  dass  bei  intracranieller  Druckßlei' 
gening  bald  Stauungspapille,  bald  einfache  weisse  Atrophie  b«obackt<l 
wird ,  giebt  Schmidt  eine  sehr  annehmbare  Erklärung.  We 
nämlich  durch  Compression,  sei  es  direct  von  einem  Tumor  oder  urf 
andere  Weise,  am  foramen  optieum  die  Communication  zwiücliea 
Araehnoidealranm  und  Sehner\en8choide  unterbrocheji  wird,  so  iit 
der  Üebortritt  uener  FU"isßip;keitsmongen  in  letztere  abgeschniti«», 
und  das  ursüchliche  Moment  für  Entstehung  der  Stauungspapille  nit'fct 
mehr  vorhanden. 

Benedikt  Hit  die  Annahme  einer  Neuritis  rtescendeos  und  einer  darcb  d- 
tracranielle  Druckst  ei  g-cnini?  bediuf^OD  Sfauunj;  in  den  Itctinalgcf&ssen  in  xAbTreiftai 
Fällen  fär  ungenägond.    Er  stellt  ihneu  ^gennber  die  Theorie  auf,  dus  mu  <* 


•)  Vgl.  V.  Ornefe,  üt»er  NeurorRtinili»,  Archiv  f.  Ophtalro,    XII.   H.  ? 
•*)  ArcliiT  f.  Änat.  und  Phys.    186».   H.  2.  p.  154. 
•^  Arehiv  f.  OphUlm.  XV.  2.  p.  193. 
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bei  (1«D  neerderkrankungcti  fnnorhalb  der  Sch&del bohle  vi«lmebr  mjt  b«gl«itenilen 
oder  voratugehendün  Neurosen  der  sympaUiIschen  T&somotorUcbeD  Fasern  zu  thun 
hob«:  dass  die  symptomatische  NcuroretiuJtis  ia  den  meisten  PäJteu  ftuf  einer  knuiii- 
liafleu  InnervatioD  da  Sjmpathicut  beruhe,  die  wiederum  ein  Symptom  mamilch- 
fiUtiger  cerebraler  Kratikbeitaprocestte  darütelte.  In  derselben  Weise  sucht  Ue* 
uedilct  «icb  muicbe  Functionsstöningen  des  Acusticos  bei  GebimkruikbeiteD  zu 
erklireo;  ferner  auch  die  AfTcctionen  von  dem  ursprünglfcben  Heerde  weit  ent- 
Cernter  Himtbeile,  z.  B.  das  Auftreten  ron  Demenz  (durch  BetbeÜigung  der  Hirn- 
rinde) bei  PoDigCäcbwüIateu;  den  Oydrocephalu«  in  Killen,  wo  von  einem  coutiiiu- 
irlicfaea  Uebergange  des  Processes  auf  die  Ventrikelwaiidungon  nicht  die  Rede  sein 
ktnn.  —  So  beachteoswerth  diese  und  ^Jinliche  Thatsachen  aucb  sind  und  sotiel 
ans  an  einem  befriedigendem  Verständnisse  der  aecund&ren  CircnlBtioDsstörungeD 
bei  urebralen  K rank heits heerde n  offenbar  noch  mangelt,  so  fehlt  es  doch  der  ßo- 
oedikt'schen  Theorie  an  haltbaren  ätütxen;  wenigstens  scheinen  mir  die  hervorge- 
hobene Kmpßndlichkeit  des  Sympathicuä  am  Halse  und  die  Erfolge  der  öalvaLi' 
Mtioo  desselben  bei  chronischen  Oebim Processen  nur  in  sehr  bedingter  Weise 
verwcribbar.  Ueberdies  bleibt  auch  die  Frage  ofTou,  in  welcher  Weise  die  sccun- 
d&re  Neurose  des  Symp&tbicus  bei  cerebralen  HeordafTectioneu  zu  Stande  kommen 
foll;  eine  neeund&re  Neurose  des  Hals'Sympathiciis  ist  bei  einem  Tumor  im  Pons 
oder  Cerebelluin  doch  fast  noch  unerklärlicher,  als  eine  mechanische  Circulations 
Störung  in  den  NeUhautge^seu.  Die  von  Benedikt  ciUrleu  Analogien  sind  zum 
Tbeil  nicht  ganx  zutreffend,  z.  B.  was  das  secundäre  Zustandekommen  von  Hydro* 
e«philuB  betrifft.  Letzterer  kann  bei  entfernten  Himaffectionen  (z.  B.  bei  grösseren 
Taborkeln  im  Cerebetlum)  durch  Tenü&e  Stauung,  in  Folge  von  Compression  der 
Vena  magna  GalenJ,  welche  das  aus  dem  ptexus  choroides  zurückströmende  Hlut 
aafoimmt,  berbeigeführl  werden  (Virchow).  Diese  Form  des  Hydrocephslus  ist 
von  der  durch  fortgelcitete  entzündliche  Keizung  entstandenen  leicht  durch  die  mau* 
gelnde  entzündliche  Verdickung  des  Ependyms  und  durch  die  starke  Entwickelung 
dar  Veiwn  zu  untencbeideu. 

§.  163.  Die  Diagnose  der  Netiritis  intraoculains  und  der 
Atrophie  des  Sehuerven  ist  dem  Obigea  gemäss  nur  aas  dem  ophtal- 
moscopischen  ßeftmdo  zn  stelien. 

Die  Prognose  ist  bin  Neuritis  im  Allgemeineu  ungünstig;  jedoch 
kommen  in  einzelnen,  bisher  noch  nicht  genau  zu  clasäificirendeu 
Fällen  überraschende  Besserungen  und  Heilungen  vor:  so  z.  B.  bei 
Neuritis  fulminani*  ans  unbekannter,  wahrscheinlich  iulracranieller 
Ursache.  Einen  interessanten  Fall  der  Art  hat  Hirsch b er g*}  be- 
schrieben. Bei  Kindern  ist  nach  v.  6 rufe**)  die  Prognose  der 
Neuritis  erfahrungsgemass  besser  als  bei  Erwachsenen.  —  Die  meisten 
in  der  Literatur  angeführten  Heilungen  beziehen  «ich  auf  Fälle,  wo 
die  Diagnose  zweifelhaft   ist,    indem    der   ophtaimoscopische  Befund 


*)  Beobachton^eD   über   plötzliche  Erblindung   durch   intracraoielle  Prooeaaej 
Böfl.  cHnische  Wocbci.schr.  1869  No.  37. 

^)  BtTl  Clin.  Wochenschrift  1866  No.  2. 
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noch  keine  ausgebildeten  VerSjiderungen  am  intrao*^ularen  SehuerreB- 
ende  nachweist,  wie  dies  al!**rding8  bei  einer  grossen  Anzahl  cm- 
braler  und  spinaler  Antblyopien  (vgl.  tmten)  der  Fall  ist.  —  M 
ausgebildeter  seeondärer  Atropsie  und  bei  der  einfachen  weiMeo 
Atrophie  des  Sehnerven  ist  die  Proj^rnoKe  fast  absnlut  ajQg:änstig,  ob- 
wohl in  einzelnen  Fällen  unter  bestimmten  Bohandhingsweiseo  Ba- 
serungen  und  selbst  Uoilungon  eingetreten  sein  sollen. 

Die  Behandlung  ist  bei  beiden  Processen  im WeBeutlichen  gegen 
das  Gnmdleiden  gerichtet.  Ausserdem  hat  man  bei  Neuritis  ver- 
mittelst antiphlogistischer  oder  resorptionsbefördernder  Mittolf  darch 
iocale  Blutentziohungen  (natürliche  oder  künstliche  Blutegel),  üerivai- 
tien,  Drastica,  Mercnrialien,  Jodkalium,  n.  s.  w.  einzugreifen  gesncJit; 
die  Erfolge  sind  jedoch,  wie  schon  aus  der  Prognose  orhelll,  im 
Ganzen  sehr  fraglich. 

Von  Benedikt  wird  die  Galvanisation  bei  sjTnptomatigcher 
Neuroretinitis  (in  Folge  von  Cerebralleiden)  lebhaft  gerühmt; 
besonders  in  Form  der  Galvanisation  am  Sympalhicus.  Auch 
bei  Sehnenenatrophie  wurden  von  ihm  einzelne  Erfolge  erzielt,  utd 
ZAvar  gesclia!»  die  Application  hier  dergestalt,  dass  der  Knpferpd 
auf  die  Stirn  gesetzt  und  mit  dem  Zinkpol  an  der  Schläfe  oder  affl 
inneren  Augenwinkel  gestrichen  wurde  —  wenn  möglich  mit  solch« 
Intensitäten,  dass  suhjective  T>it;literscbeinungen  auftraten.  Amblvo- 
pieji  erfuhren  hierdurL-h  gewohnlich  vorübergehend  eine  bedeutend« 
Besscning;  dauernd  war  dieselbe  jedoch  nur  höchst  ausnahmsweise. 
Benedikt  ist  überzeugt,  dass  es  sich  bei  diesen  Verfahren  niclitiUD 
directe  Kf  izung  des  Opticus  durch  Stromschleifen,  sondern  um  refieo" 
torische  Einwirkungen  von  den  sensibeln  Trigeminusästen  aus  hautlcit. 
Er  beruft  sich  dafür  auf  die  von  ihm  bestätigten  VersucJie  von  Türck, 
wonach  man  hei  Amblyopien  und  s(?lbst  bei  Amaurose  durch  Dl 
auf  die  Halswirbel  oder  die  proc.  mastoidei  einen  momentan 
schUmmeniden  oder  bessernden  EinÖuss  auf  die  Sehkraft  ausübel 
könne. 

ich  habe  bei  Amblyopien  in  Folge  von  Cerebral-  und  Spinal- 
art'ectionen  vielfach  die  Galvanisation  durch  den  Kopf  und  längs  der 
Wirbelsäule  in  Anwendung  gezogen,  und  allerdings  häufig  Besscnrngeo 
eintreten  sehen,  allein  immer  nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der 
ophtahnoscopische  Befund  negativ  war,  niemal?  bei  bcsliflinit 
i'haracterisirter  Neuritis  optica  intraocularis  nnd  noch  weniger  bä 
weisser  Atrophie  des  Sehnerven.  Den  besten  Erfolg  liefern  jene  an- 
fallsweise   auftretenden  Amblyopien,   welche  durch    vorilbergch«ahb! 
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ceade  Hyperiuuien  in  der  SchädelhOhle  bei  cerebralen 
und  wtthrsclieinlifb  La  analoger  Weise  auch  iu  den  Anfangs- 
bidSen  tou  Tabes  basalis  und  ccrvicalis  entstehen. 

Was  die  Beeserongen  and  Heilungen  bei  Atrophia  nervi  optici 
Mzifft ,  so  mus8  man  hier  Fälle  unters^'.heideu ,  in  denen  die 
phtiümoscopisoh  constatirte  Atrophie  des  Sehnerven  rüekgän^i^  ge- 
RArden  sein  soll,  und  andere,  in  denen  zwar  das  iSehvermögeu  sich 

fie,  die  Atrophie  aber  unverändert  blieb.  Ersterer  Art  ist 
ein  von  Rart*)  mitgetheüter  Fall  von  Sehnervenatrophie  bei 
Epileptisi',heu,  wo  durch  Eisappüeation  auf  die  Wirbelsäule 
der  ChapmanVhen  Methode)  nicht  nar  Bessening  des  Seh- 
nnOgen^,  sondern  auch  angeblieh  Aufliellung  der  Papille  herbei- 
iiabrt  wurde.  Andererseits  hat  Ogl-esby**)  eine  Reihe  von  Fällen 
ctücilt,  iu  denen  das  Sehvermögen  sieh  besserte,  obwohl  die 
llea  atrophiwh  blieben.  Beide  C-ategorien  miisBen  freilich  in 
loetim-her  Hinsieht,  was  die  Atrophie  betrifft^  gerechtes  Bedenken 
ken:  was  die  Sehstörung  betriflft,  so  wurden  genauere  functionelle 
^Qü  in  der  Regel  nicht  vorgenommen^  oder  sie  beschränkten 
Prüfung  der  Sehschärfe,  während  das  Gesichtsfeld  ununter- 
lUieb. 
I&4.  Drackexcavationen  dos  Opticns  sind  bekanntlich 
56  oder  vielmehr  eine  Theilerscheinung  inti*aocuIärcr  Dnick- 
Sie  finden  sii^h  daher  vorzugsweise  im  Verlaufe  des 
Itairen  Glaucomti;  femer  aber  auch  bei  secundäreu  glauromutösen 
ipeesseD,  wie  sie  bei  totalem  Pnpillarverschluss,  Sclereotasia  postica 
Jci^&  hochgradiger  Myopie,  Vermebrnng  des  Glaskörpervolums, 
tieo  Hornhautnurben  u.  s.  w.  vorkommen.  In  allen  diesen 
llttssert  sich  die  Wirkung  der  intraoculäreu  Drucksteigerung 
auf  die  Lamina  cribrosa,  welche  eiue  relativ  schwache  und 
iebtge  Partie  der  Sdera  dursteilt,  well  das  Scieralgewebe  hier 
^den  Opticusbüudeln  durehl>ohrt  und  auseiuaudergedrüügt  wird. 
i  wird  datier  die  normale  physiologische  Excavation  unter  solchen 
L  erheblich  gesteigert.  —  Die  wesentlichen  nphtalmoscopischen 
Sen  der  Dmckexcavation,  d.  h.  ihre  Unterschiede  von  der 
tien  Excavation  des  Sohnerven  liegen,  wie  v.  Gräfe  nach- 
hat, dai-in,  dass  bei  jener  der  Excavationsrand  sich  dem 
d«fi  Sehnerven  in  der  Chorioidea  nähert,  endlieh  damit  zusam- 


^•j  LtbcH  im;&  No.  7.  p.  «. 
lO^lm.  ho»p.  rep,  VI.  3.  |i.  IS^U.  April   \^G\f. 
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fucDflLlli,  währund  dor  Rand  der  physiologischea  Excavation  stete 
nerhulb  der  Selinenengränze  gelegen  ist.  Die  Excavation  wird  da 
breiter,  zugleich  aber  aurli  tiefer;  die  Geni.sse  erst'heineQ  am  Excava^ 
tioasrande  umgebogen,  geknickt;  diese  Fuiit.^kQng  erschwert  den  Ab- 
Aqbs  aus  den  Ketiualvenea,  und  kann  datier  zu  StaunngBerscheinungei: 
in  den  letzteren  Veranlassung  geben.  Bei  den  höheren  Graden  atro-i 
phircn  die  Ner\'enfaseru,  welche  die  Seiteuwand  der  Kxcavalion  und 
die  lamina  cribrosa  Überziehen,  und  letztere  ist  daher  im  Grunde  der 
Excavation  an  ihrer  helleren  Färbmig  und  netzförmigen  Zeichnung 
deutlich  zu  erkennen.  Ferner  tritt  beim  Fingerdruck  auf  das  Ad 
leicht  Arterienpuls  auf. 

Die  Störungen  bei  der  Excavation  beruhen  einmal  auf  der  ^^ 
mittelbaren  Compression  der  die  Lamina  cribrosa  durchsetzenden 
Sehnervenbundel ;  sodann  auf  der  Cünipre&sion  der  oberhalb  der 
Lamina  cribrosa  liegenden  Fasern,  indem  diese  bei  ihrem  Uebet^fang 
in  die  Ketina  an  den  scharfen  Kand  der  Excavation  angedrückt 
werden.  E?  kann  somit  auf  doppelte  Weise  zur  völligen  Unter- 
brechung der  LeitTing  in  den  Fasern  des  Sehnerven  kommen.  Bei 
sehr  acuter,  stürmischer  Steigerung  de«  intraotularcn  Drut'kes,  (welche 
übrigens  uiiht  sofort  nothwondig  zur  au-sgebildeten Excavation  fitihrt)tst 
die  Ge^hr  v5lliger  und  dauernder  Leitnngsunterbrcohung  natürlich  am 
grOssten;  bei  langsamer  und  allmäliger  Entwickelung  der  Excavation 
dagegen  kann  sich  der  Nerv  dem  gesteigerten  Drucke  wenigstens 
eine  Zeit  lang  accommodiren.  Wir  seJien  daher  in  jenen  Fällen  oft 
plötzliche  und  andauernde  Erblindung  auftreten,  während  m  diesen 
die  Sehstörungen  wenigstens  für  einige  Zeit  minder  beträchtlich  sein 
können. 

Die  Behandlung  der  Druckexcavation  ßlllt  natürlich  zusammen 
mit  derjenigen  der  intraocularen  Drucksteigerung:  eine  Besprechaag 
derselben  würde  daher  ein  Eingehen  auf  so  vielfache  anderweitige 
Erkrankungszustände  des  Bulbus  erfordern,  dass  wir  dieselbe  der 
ophtalmologischen  Specialliteratnr  überlassen  müssen.  Nur  sei  hier 
an  das  glänzende  Verdienst  v.  Gräfe 's,  die  allgemeine  Einführug 
der  Iridectomie  als  det»  weitaus  wichtigsten  Factors  zur  Herab- 
setzung des  intraocularen  Druckes  erinnert. 

;§  165.  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  ist  opbtal- 
moscopisch  zuerst  von  v.  Gräfe  und  Liebreich,  seitdem  häufiger, 
als  Ursache  plötzlicher  Erblindung  nachgewiesen,  und  von  Scbweig- 
ger  und  Anderen  auch  durch  die  Section  bestätigt.  Die  Papille  e^ 
scheint  dabei  bleich  und  durchscheinend;  die  Gefässe  dersolbeu  aiad 
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taner8t  verdfinnt,  die  Netzhautarteriea  auch  jenseits  der  Papille  nur 
d»  Bchmale  feine  Linien  sichtbar  und  volliitÄndi^  blutlos.  Nach 
lini^erein  Bestehen  der  Embolie  kann  es  zu  securidären  Atrophien 
iw  RetiiiHf  auch  zu  kleinen  Hämorrliagien  derselben  (durch  gleich- 

Ci^  Stauung   in  den  Retinalveneu   ?  )  kommen.     In    den   bisher 
bacht-eten  Fällen  bestand  meist  andauernde  Erblindung;  höchstens 
war  noch  quantitative  Lichtempfindojig  vorhanden.  — 

Den  während  des  Lebens  ophtalmoseopisch  nachweisbaren  Erkran- 
Itogszuständen  am  intraocnlaren  Theile  des  Sehnerven  schliessen  sich 
PS  a!s  Eyperaei^thesia  und  Anaestbesia  optica  bezeichneten 
Functionsstrirungen  an ,  deren  anatomitsche  Localisation  meist  unsicherer 
ist. 
§.60.  Altt  Hyperaesthosia  optica  werden  sehr  mannigfaltige 
lichtsplifinomene  zusammengcfaast,  bei  denen  es  sich  im  Allgemeinen 
jger  am  wirkliche  Hyperästhesie  (d.  h.  tun  excossive  Errogbar- 
sonderu  um  Reizerscheinungen  in  Folge  abnormer  pathologischer 
Jen  der  Oplicusfaserung,  resp.  ihrer  cerebralen  Ansbreitimgen 
der  centralen  Perceptionsapparate  des  Sehnerven  bandelt. 
Als  eigentlicJie  Hyperästhesien  wären  u.  A.  diejenigen  Zustände 
kttfaiwen,  wobei  schon  äusserst  lichtschwachc  oder  unter  abnorm 
Sehwinkel  erscheinende  Gegenstände  deutlich  erkannt  werden, 
Sehschärfe  also  beträchtlich  grösser  als  1  ist;  was  physiologisch 
kraukJiafte  Sensationen  (bei  ungewölinlich  feinsichtigeu  Personen) 
kommt.  Ich  erinnere  nur  an  die  Beobachtungen,  dass  Sterne  siebenter 
imd  die  Jupiterstrabanten  mit  blossem  Auge  deutlich  erkannt 
Dem  pathologischen  Gebiete  der  Hyperästhesie  gehören  da- 
znm  Theil  diejenigen  Fälle  au,  wobei  schon  die  gewähnlichen 
en  Lichtreize  intensive  Lust-  und  Unlustaflfecto  oder  compli- 
psychische  Reactionen  hervorrufen ,  wie  es  bei  den  verschic- 
primären  oder  secundären  Retinalleiden,  femer  bei  sogouann- 
nervösen  Personen ,  bei  Hysterischen ,  Ilypocliondrischen ,  bei 
einen  Schwficheruständen,  fieberhaften  Affectionea  des  OrgiLuis- 
V(»rkommen  kann.  Davon  sind  natürlich  die  Fälle  zu  souderu,  in 
die  gewöhnlichen  Lichtreize  mit  abnormer  Intcnsitilt  auf  die 
Sehnervenenden  einwirken,  wie  z.  B.  bei  paralytischer  Mydriasis  oder 
Defeet  and  Mangel  der  Iris. 

Der  Hyperaesthesia  optica  werden  besonders  eine  grosse  Anzahl 
»OD  Gesichtsphänomenen  zugezälilt,  welche  anscheinend  spontan,  d.  h. 
ohne  äiLsseren  Anntoss,  nacl»  Analogie  der  neuralgischen  Schmerzen 
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auftreten  und  dein  Gesetze  der  cxcentrisohen  Erscbemung  gemfis«  un 
die  Peripherie  des  Gesichtsfelder  projicirt  werden. 

Eine  Uebersicht  der  hierhergehörigen  sogeuannten  »ubjectireii 
Gesichtserseheinnngen  ist  um  so  schwieriger,  als  nur  zu  h&u&g 
die  Symptome  von  Trftbongeu  in  der  brechenden  Medien,  von  Glas* 
köqjcrüpacitäten,Congeationea  der  Ohorinidea,  Draeksteigerung  u.  *.  w. 
damit  verbunden  angetroffen  und  zum  Theil  coufuudirt  werden  (z.  B. 
die  sogenannten  Mouches  volantes).  Den  krankhaften  Erregungen  des 
Sehaerveii  eigeuthümlich  siud  besonder»  die  subjectiven  Licht-  und 
Farbeuerücheinungen,  die  man  als  Photopsien  und  Chromopsien 
bezeichnet.  Derartige  Erscheinungen  werden  bekanntlich  auch  bei 
mechanischer  und  electrischer  Reizung  deaSehüerven(DarchschneiduBg, 
Galvanisation  in  der  Xähe  des  Auges  u.  s.  w.)  beobachtet.  Am 
häufigsten  erscheinen  bei  Heizen,  die  auf  den  Sehnerven  direct  oder 
auf  seine  Endausbreitungen  in  der  Retina  einwirken,  Funken,  Flam- 
men, leuchtende  Kugeln,  Scheiben,  Hinge,  zickzackförmige  Gestaltun- 
gen (Blitze)  —  bald  einfach  gefärbt,  bald  regenbogenartig.  Dagegen 
kommen  compUcirtore  Gesichtsphantasmen,  die  eigentlichen  Ge- 
sichtshallucinationcn,  vorzugsweise  bei  cerebralen  Krankbeitspro- 
ceasen,  namentlich  bei  den  Zuständen  des  Irreseins,  zur  Beobachtung. 

Hier,  wie  bei  den  Uallucinationen  anderer  Siime  handelt  es  sich 
in  der  Regel  um  centrale  Erregungen,  welche  zwar  an  die  Peripherie 
des  betreffenden  Sinnesorgans  projicirt  werden,  deren  Entstehnngsort 
aber  stets  in  das  Gehirn  selbst  fUUt,  wie  z.  B.  aus  den  von  Esqui- 
rol,  Johnson,  Bergmann,  Leubuscber,  Calmeil,  Foville 
tmd  Anderen  beobacbteteu  Filllun  andauernder  Gesichtifhallucinationen 
bei  Amaurose  mit  Atrophie  des  Opticus  unzweifelhaft  hervurgeht.  Die 
Erregung  findet  offenttar  an  den  centralen  Ausbreitungen  der  Sinnes- 
nerven  statt  und  setzt  nothwendig  eine  Mitwirkung  des  VorsteUens 
voraus,  dem  allein  solche  Bilder,  als  Erinnerungen  früherer  EIndröcke 
oder  als  combtnirte  neue  Grestaitungen,  zukommen  können,*)  Doch 
giebt  es  einige  Thatsachen,  welche  einer  solchen  centralen  Entstehung 
der  Geaichtshallucination  anscheinend  widersprechen.  Es  kOunen 
n&mlich  auch  krankhafte  Vorgänge  im  Auge  {z.  B.  Cataract)  bei 
sonst  gesunden  Personen  zuweilen  von  wirklichen  Gesicht^hallucina- 
tioncn  begleitet  sein  (Bonnet,  Griesinger);  die  llallucinationen 
können  ferner  zuweilen  einseitig  uuftreten,  oder  bei  mangehidem 
ParaUelisnms    der   Sehaxen   doppelt    gesehen   werden,    oder    endlich 

*)  Vgl.  auch  iHe    pathoIogi)icli*aDaU)iDiiK-heu    Befunde  bei  GesicbtsUuscbungni 
Tüll  Meynerl  (Vierteljahrsschrift  f.  Psych.  H.  '6  und  4,  IS68). 
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^Qrch    Bedeckoug;  <Jes   Augapfels  bald  hon-orgerufon  (Baillarger), 

^ald  zum  Verschwinden  gebnu-ht  werden  (Esquirol,  Reil,  Leuret 

Hid  Andere).     Man  liat  nich  in  solchen  Ffilleu  damit  heholfen,    daas 

man  die  fruRlkbeu  Erscheinungen  nicht  als  HaUucinutionen,  sondern 

Üiatiionen,  d.  h.  als  krankhafte  psychische  Onidcntungen  periphe- 

Sinneserregungen  auffasste,  womit  freilich  eine  wirkliclie  Er- 

Qg  noch  nicht  gegeben  ist. 

}  167.    Die  Anästhesien  im  Gebiete  des  Opticus  werden 

lAOgemeinen,    wenn    sie  incomplet   sind,    als   Amblyopien,  — 

sie  complet  sind,  als  Amaurosen    be2eiohnet;    unter   welche 

(lunea  freilicli  zu  verschiedenen  Zeiten  aucii  noch  sehr  vieles  Andere 

wurde.    Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  den  Amblyopien 

Amaurosen  immer   materielle  Veränderungen    entweder   in   der 

lipberischer  Endausbreitung  des  Opticu;«,  oder  im  orbitalen,  basalen 

Mrebralen  Verlaufe  der  Faserung,  oder  endlich  in  den  centralen 

Perceptionsapparaten  zu  Grunde  liegen  müssen.    Die  intracraniell  be- 

tiocteo   Amaurosen   hängen "  grös-stentheils    von    primären   Cerebral- 

Spiualleiden  ab.    Demgem&ss  werden  Retinalamanrosen,  Orbital- 

ösea.  Cerebral-  und  Spinal- Amaurosen  unterschieden. 

^Den  retinalen  Amblyopien  und  Amaurosen  sind  znnäebst 

iq^ni^en  Störungen  des  Sehvennßgens  zuzurechnen,  welche  in  Folge 

rer  Xetzhauterkrankiing,  hei   Retinitis,  Apoplexien  der  Retina, 

l«tiluut^5eschwülsten   (Gliomen,    Carcinomen),    Cysticercen;    ferner 

xh  intraoculare  Dracksteigomng   (Olancom    mit   oder  ohne   Ex- 

tntion   des  Sehnerven)   entstehen.    Auch    manche,  in   Folge   von 

aen,  Erkältungen,    fehlerhafter  Beleuchtung!;,    besonders   Ueber- 

durch    grelles     Licht     auftretenden     Sehstönuigen     pflegen 

retinalen    Amblyopien    zngereclmet    zu    werden.      Es  gehören 

die  interessanten   Zustände,   welche   man   als    Hemeralopie 

[pjchtblindheit)    and    als    Nyktalopie    (Tagblindheit)    bezeichnet, 

anatomische  Ursachen  noch  wenig  bekannt  sind,  und  bei  denen 

ier  ophtalmoscopische  Befand  meist  negativ  ist.     Ferner  pflegt  man 

«rber  anch  die  Zustände    angeborener    nervöser    Gesichts- 

>^'liw4che     (Hebetudo     visus     congenita),    und    der     durch 

aden  Gebrauch  des  Auges  (z.  B.  bei  Cataracta  congenita)  er- 

enen  Sehschwache    —   Amblyopie    in  Folge  von   Anopsie 

|—  zn  beziehen.    Endlich  ist  auch  der  meist  angeborene,  nicht  sel- 

erblicbe,  partielle  Mangel  des  Farbensinns  zu  erwähnen,  dessen 

re  Grade  man  als  Daltonismus  bezeichnet.    Ein  weitereaEin- 

^ifü  auf  alle  diese  Zustände  isl  hier  nicht  am  Orte;  zumal  da  ihr 
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VerhÄltniss  zu  einzelnen  Theilen  des  optischen  NervenapparaUs  nwt 
gar  nicht  erforscht  ist. 

Orbitalmauroseu  kfinneDtbeils  durch ErkrankongeD  derOrbili, 
theils  durch  primäre  Affeclion  des  orbitalen  Sehnervenabsi'hiütt«  her- 
beigeführt werden.  Von  deu  Erkraukungeu  der  Orbita  könneo  aenU 
Oedeme,  Phlegmonen,  Eiteransamnilungen,  Tuberkel  und  anderweitig 
Neubildmigen,  sowie  besonders  Knocheuleiden  (Periostitis,  Caritt, 
Necrosen,  Exostosen),  endlieh  auch  Erkruiikungen  der  Geßsse 
(Auenrysmen  der  Ophtabnica,  Teleangiectasien)  durch  Druck  auf  den 
Opticus  Amblyopie  und  Amaurose  veranlasisen.  Unter  den  vom 
Opticus  selbst  ausgehenden  Krankbeitszust-ändcn  sind,  abgesehen  vts 
Neuritis,  falsche  und  wahre  Neurorae  nicht  ganz  selten;  ferner  fflwi 
Cysten,  Tuberkeln  und  andere  Neubildungen,  Eiterheerde  im  Seh- 
nerven, Embolien  und  Aneurysmen  der  Arteria  centralis  retinw  in 
einzelnen  Fallen  beobachtet  worden. 

§.  168.  Die  cerebralen  und  spinalen  Amblyopien  wer- 
den zum  grossen  Theile  repräsentirt  durch  die  schon  frülier  be- 
trachteten Falle,  in  denen  Neuritis  deacendens,  Stauungspapille  uai 
Atrophie  des  Opticus  als  S)-mptom  basaler,  cerebraler  oder  spinaler 
Erkrankungen  auftreten.  Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  dasi'  « 
sich  hier  theils  nm  dtrecte  Compression  des  Sohnerven,  tbeiU  an 
centrifugal  fortscbreiteude  Eiitzüüdmig,  theils  um  secundärc  Circal»' 
tionsstöi-ungen  und  Oedeiii  dei*  Lamina  cribrosa  iu  Folge  iutracranieller 
Dmcksteigerung  —  vielleicht  auch  (uacli  Benedikt)  am  vasomoiö* 
rische  Neurosen  des  Opticus  handelt. 

In  symptomatischer  Beziehung  ist  von  grösster  Wichtigkeit  dtf 
fast  immer  bilaterale  Auftreten  der  SehstÖruug  bei  cerebralen  oad 
spinalen  Amblyopien  und  Amaurosen.  Ruete'a  Belmuptung,  d«* 
Krankheiten  des  Sehhügcls  o<ler  einer  Hälfte  der  Vierhügel  nnr  Seh- 
stiiruiig  auf  derselben  Seite  zur  Folge  habe,  wird  dui'ch  die  Erfahruß? 
nicht  liinreichond  gercchtfeiligt.  Ebenso  wichtig  ist,  dass  die  ^ch- 
Störung  sich  meist  auf  das  ganze  Gesichtsfeld  erstreckt,  selteB  '■ 
Form  centraler  Scotomo  oder  peripherischer  Gesichtsfelddefecte  vor- 
kommt, während  letzteres  bei  retinalen  Amblyopien  sehr  hüufig  ^^ 
Fall  ist.  Bei  basiJeu  Krankheitsursachen  kann  dagegen  büatertlff 
Defcct  des  halben  Gesichtsfeldes  dui'ch  Compression  des  einen  Tr»^ 
tu«  oder  einer  Seitenhälftc  des  Chiasma  herbeigeführt  werden.  ß«i 
dt'n  C4!rcbr;tleu  Amblyopien  sind  oft  gleichzeitig  snbjective  Gesifl»*** 
empßudungeii  in  Form  von  Pliotopsien  und  Cbromopsicn»  oder  tau 
ausgebildeten  Halluciuationen  vorlianden;    endlich  fehlt  es   natüriifk 
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oeiftt  nicht  an  anderweitigen  cerebnüen  InnervationsstOrnngen,  die 
lieh  uof  t£c  sensibtib,  motorischen  und  psychischen  TbäÜgkeitoa 
ddien. 
In  prognostischer  Hinsicht  ist,  numentUch  bei  plötzlich  eingetre- 
tenen Erfindungen  ans  intracranieller  Ursache,  die  Reactioa  der 
PnpiJIe  von  ETosser  Wichtigkeit  Bei  intaeter  Pupillarhcwegung  ist 
meist  eine  Restitution  des  Sehvermögens  zu  erwarten  (falls  uicht 
tödtliober  Ausgang  durch  das  Cerebralleiden  eintritt).  Doch  giebt  es 
von  dieser  Regel  Anänahmen,  wie  z.  B.  ein  Fall  von  Hirschberg*) 
beweist. 

Amaurosen  basalen  Ursprungs  werden  in  Folge  tranmatiscJier 
Kopfverletzungen,  nach  Fissuren  und  Fractoren  an  der  Schädelbasis, 
lach  Meningitis  basUaris,  meningealen   Ilämorrhagien,  Neubildungen, 
Burysmen  der  Himarterien  u.  s.   w.  beobachtete.    So  hat  man  Com- 
Bion  der  Sehnerven  und  de,*  Chiasma  durch  Fracturen  des  Keil- 
beins (Brndie),  Tuberkel  am  Turkensattel  (Uay),  VerknÖcherungeu 
und  Aneurysmen  der  Carotis  interna  und  am  Circulu?  arteriosns  Willisü 
(Stilling,  Ammon,  Spurgin  u.  8.  w.)als  Ursachen  gefunden.  Es  ist 
beachteuswerth,  dass  auch  nach  Traumen,  welche  die  Occipital-  oder 
rarielalgegcnd  des  Kopfes  treffen,   Amaun^ise  durch  secundäre  Cro- 
^Jumaflfeotion   eintreten    kann.    So    wurde  dieselbe  z.  B.  nach  einem 
^wille  auf  das  Hinterhaupt  in  Verbindung  mit  ausgedehnter  Erweichung 
^Bes  linken  Kleinhirulappens  (Monod);  nach  einem  Schlag  auf  die 
"rechte  Parietalgegend   in  Verbindung   mit  Degeneration  des  ganzen 
f    mittleren  Grosshimlappens  und  Compression  der  Sehnerven  an  ihrem 
^Brsprunge  (Howship)  beobachtet. 

Zum  grossen  TheUe  gehören  auch  die  syphilitischen  Amblyopien 
^hierher,  deren  Sitz  freilich  in  sehr  verschiedener  Höbe  der  Fasorung 
^■ein  kann,  je  nachdem  sie  durch  specifische,  gummöse  Neubildungen 
im  Sehnerven  und  in  centralen  Gt'himabsrhnitten,  oder  durch  chro- 
nische   irritative   Processe  in   den   Hirnhfiuten    und   Sch&delknochen 
bedingt    werden.     Unter   geeigneter  Behandlung  (Mercurialien,  Jod- 
kalium) hat  man  gerade  in   derartigen  Fällen  häufig  Besserung  des 
^Sehvermögens  eintreten  sehen. 

^M  §  UiO.  Es  giebt  endlich  noch  eine  grosse  Anzulü  von  Amblyo- 
^Wen  und  Amaurosen,  in  welchen  nur  die  entfernteren  ätiologischen 
^Momente  (oder  nicht  einmal  diese)  bekannt,  die  anatomische  Loca- 
HUsationund  Natur  des  cigentlicheD  Krankheitsprocesses  aber  unbekannt, 

^^P      *J  B«obicbtuiigea   ühtt    plötilühe    Erblindung    duicb    intimciuiHU«    Process«, 
Bert,  clitu  Wocbfloschrift  1^09,  Nr.  37. 
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der  ophlalmoscopische  Befund  noch  wenig  erforscht  oder  negaüv  vk 
Man  bat  derartige  Amaurosen  auch  wohl  als  sympathische  bczeicb* 
net.     Daliiu  gehören  die    bald    daueraden,    bald    nur    transitoriscben 
Amaurosen,  weU'he  nacli   atarkeu  Erkältungen,  nach   Unterdrückong 
profuser  Secretionen,  der  Menstruation  u.  s.  w.  auftreten,  und  indf- 
nen  wahrscheinlirli  bald  eine  Retinitis,  bald  aber  auch  eine  H«8m- 
gitis,  Encephalitis,  imd  befionders  Uydroceiihalus  internus  das  Mittel- 
glied bildet.     Lacerda*)  beschreibt  eine   auf  der  Seereise  plÖUlici 
aufgetretene  Amblyopie,  welche  durch  Strychnin  geheilt  wurde.  Fer- 
ner sind  Fülle  bekannt,  iu  denen  Amblyopien  nach  Vcrietzungea  od« 
in    Folge    anderweitiger    Irritationen    sensibler   Trigeminusäste  skfc 
entwickelten  und  zuweilen  durch  Beseitigung  der  vorliandenen  ßn», 
durch  Extraction  cariüser  Zähne,  Exsliri)ation  von  Geschwülsten  a  *,  v, 
geheilt  wurden.    Ebenso  können  nach  Reizzuständen  in  noch  entfeii- 
teren    Organen    (Dannkanal,    Uterus)    Amaurosen    eintreteiL 
besondere  Rolle  spielten  ehedem  die   Amaurosen  in  Folge  von  Hd« 
minthiaais;  ferner  in  Folge  von  gastrischen  Störungen,  -von  Stcrwril' 
anhäufung,   von   Gravidität.      Man   muss   \v(»hl  die  meisten  oder  aOt 
Fälle,  welche  unter  derartigen  Rubriken  von  älteren  Autoren  bcridiW 
werden,  auf  mangelhatYe  allgemeine  und  5rtliche  Cntcrsnrhung  zurötk 
führen.     Besondere  Erwillmung  verdienen  noch  die  toxischen  nm 
die   nach  acuteu  Krankheiten    auftretenden  Amaurosen.    ÜrtB 
den   toxischen  Substanzen,    welche  Amaurose    bedingen   kdcneo,  ^ 
besonders  das  Blei  hervorzuheben.   Die  satuminen  Amaurosen  tnW 
in    sehr   verschiedenen  Stadien    der   chronischen  Bleiintoxication  - 
bald  allein,  bald  mit  anderen  Erscheinungen  der  satnminen  Eucqihä 
lopathie  —  auf,  und  geben  bei  geeigneter  AUgemeinbehaadJane  mei-, 
eine  gute  Prognose,  Haase**}  bewirkte  in  einem  solclien  Falle  dani 
subcutane  Morphium-lnjectionen,  Noyes***)  durch  Drastica  und  Jwl 
kaljum  baldige  Heilung.  Dass  Amaurosen  durch  Tabak  (Mackeoxi* 
oder   durch    übermässigen  Gebrauch    bitterer  Mittel  (Beer)   heH)» 
geführt  werden,    ist    weniger    beglaubigt,    dagegen   können  Alrohflt 
missbrauch  und  toxische  Dosen  einzelner  Narcotica  (r.  B.  BelladontfJ 
bei  innerem  Gebrauche  Amblyopien  hervorrufen.  —  Unter  den  bcüM 
Krankheiten  hat  zuweilen  Typhus   Amaurpsen  als  XachkrankhäW 
zur  Folge.    Die  Amaurosen  nach  T)*phus   treten  ganz   plötzlirli> 


*)  UonaUbt.  f.  Augeufaeilk.  18ti7,  p.   39. 
••j  Slonatsbl.  f.  Augenheilk.  V.  p.  225,  Juli  und  Aog    IftG". 
•*'J  Med.  record    1867  No.  81. 
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RecoDTaleRteazstadiom  auf,  and  köunon  spoulan  nach  mehreren  Tagen 
oderWochen  wieder  verschwinden;  ihr  Aujägangfpunkt  islwahrscheinÜeh 
cerebral,  der  ophtalmoäcopi&cbe  Befund  gänzlich  negativ.  Die  Prog- 
nose ist  in  der  Regel  günstig.  Ob  die  empfohlenen  Mittel  (z.  6.  die 
von  Freminenn  angewandten  subcutanen  SU^xhuin-Injectionen)  die 
leihing  besrlileunigcn,  ist  bei  dem  meist  transitorischen  Verlaufe 
lieser  Amaurosen  wohl  sehr  zu  bezweifeln.  Seltener  als  nach  Typhus 
werden  nach  exantematiachen  Fiebern»  z.  B.  naeh  8 carlatina 
zurückbleibende  Amaoroseu  beobachtet,  die  zum  Theil  dnrch  Hydro- 
cephalus  intemns  oder  Oedem  centraler  Himtheile  (der  corpora 
q;iiadrigemina  n.  s.  w.)  bedingt  zu  sein  scheinen.  In  der  Regel  ist 
auch  hier  der  Verlauf  günstig:  namentlich  gestatten  nach  v.  Gräfe 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Reaction  der  Pupille  fortdauert,  eine 
gute  Prognose*). 

Die  Amaurosen,  welche  als  Symptom  allgemeiner  Erschöpfung 
und  Entkräftung,  nach  schweren  Blutverlusten,  Haematemesis,  pro- 
fusen Metrorrhagien  n.  s.  w.  beobachtet  werden,  lassen  sich  zum 
Theü  wohl  auf  die  resultirende  Anjimic  und  Hydrfimie  und  auf  seröse 
Ergüsse  in  die  Himvenlrikel  i>dor  andere  Gebirnthcile  zurückführen. 
iDie  Amaurose  war  in  solchen  Fällen  zuweilen  nur  tcmporfir,  oder 
ardo  unter  einfach  roborirender  Behandlung  gehoben;  zuweilen 
wiederholte  sich  die  Erblindung  auch  bei  jedem  neuen  Anlasse  oder 
blieb  von  vomlierein  dauernd,  z.  B.  bei  Metrorrhagien,  wovon  Car- 
ron  du  Villards,  Arlt,  Colsmann  und  Andere  instructive 
Beispiele  berichten.  Der  ophtalmoscopische  Befund  ist  meist  negativ. 
In  dem  Fall  von  Colsmann**)  trat  die  Amaurose  nach  profuser 
Haematemesis  und  blutigen  Stuhlansleeningea  (in  Folge  einer  Magen- 
affpction)  auf,  die  ophtalmoscopisclie  Untersuchung  ergab  in  der  ersten 
Zeit  blasse  Färbung  der  Papille,  sehr  dünne  Arterien  hei  starker 
Füllung  der  Venen;  spater  erscliienen  auch  die  Venen  ebenso  dünn 
wie  die  Arterien.  Zustand  der  Papille  und  Sehvermögen  blieben 
nnverfindert.  —  In  einzelneu  Fällen,  namentlich  bei  allgemeiner 
hSmorrhagiscber  nder  scorhutisrher  Diathose,  scheinen  auch  Blut- 
ergüsse iu  der  Gegend  der  MacuUa  lutea  dem  plötzlichen  Eintritte 
der  Erblindung  zu  Grunde  liegen. 


*)  Eb«rt  und  v.  CJrKfe,  B«rl.  clin.  WoehoRicbr.  18(i8  No.  2. 
**)  HonttsM.  für  Augenbeitk.  VII.  p.  11.  1869. 
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§.  170.  Dio  Neurosen  des  llörnorven  sind  im  GaDzen  »oi*J»t«l 
von  demjenigen  Grade  von  Exactheit  entfernt,  welcher  für  die  N«- 
rosen  des  Opticus  aus  der  direkten  oplitalmost.'opisrhe  ÜntersQi 
des  intraocuiaren  Sehnervenendes  und  aus  der  relativen  Zai 
keit  des  gesammten  Sehorgans  herstammt.  Die  peripherischen  An- 
hreitungen  des  Acusticus  sind,  wie  die  inneren  Theile  de»  Gella^ 
Organs  überhaupt,  jeder  directen  Uotcrsm^hang  völHg  entzogen  airf 
auch  anderweitigen  diagnostischen  llülfsmitleln  nur  in  »ehr  bedingter 
Weise  zugänglich.  Noch  mehr  gilt  dies  von  dem  intracmnieUen  Vfl^ 
laufe  des  xVensticus,  sowie  von  den  cerebralen  Fortsetzuneen  dor 
Acusticus-Faserung  und  den  letzten  centralen  Endigangen  der  IJftr- 
nerven.  Die  Neuzeit  hat  allerdings  die  Anatomie  und  Physiologie 
des  Gehörs  um  zaiilreiehe  wichtige  Thatsachen  bereichert,  wekl» 
auch  der  Pathologie  der  a4'U.^tischen  Neurosen  eine  andere  Ge«ttk 
zu  verkünden  scheinen,  ihren  Einfluss  jedoch  bisher  nur  in  sehrgfr 
riugem  Maasse  geltend  gemacht  haben. 

Die  Functionsstörungon,  welche  bei  Neurosen  des  Hflnii 
auftreten,  können  fast  ausnahmslos  auch  bei  Erkrankungen 
äusseren  zuleitenden  Theile  des  Gehörorgans  vorkommen. 
Diagnose  nervCtser  Gehörsstörungen  ist  daher  mit  besonderen  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  und  es  muss  derselben  im  eiuzehien  Falle  jed«« 
Mal  die  genaueste  Untersuchung  des  Gehörorgans  in  toto  mitteUtdtf 
bekannten  Inspections-  und  sonstigen  Explorationsmethoden  von»- 
gehen.  —  Auf  die  Details  der  functionellen  Prüfungen  der  HörlÄhig- 
keit  kann  ich  hier  begreiflicherweise  nicht  eingehen;  dagegen  uini 
einige  Bemerkungen  über  dio  Methode  der  galvanischen  Untersuchung 
des  gesunden  Hörnerven  erforderlich. 

§  I7l.     Die  Anwendung  dos  galvanischen  Stroms  als  Reagen* 
für  akustische  Neurosen  ist  neuesten  Datums  und  in  ihren  llaiipt- 
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zfigen  wie  in  ihrer  detAiliirteo  Aunführnng  woHenÜich  eio  Vordien&t 
Brennor^s.    Die  Möglichkeit  der  diagnostisphen  Benntznng  des  gat- 
vaniseheD  Stroms  eatspringt  daraus,  da&s  der  gesunde  Acusticas  auf 
den    galvamfichcn  Strom    bei   gewissen  Applicationon    in  einer    hc- 
stimmten  (dem  Zackungsgesetz  motorischer  Nenren  analogen  Weise) 
reagirt,  die  Brenner  als  „Normalformel'*  bezeichnet.    Zur  Fest^ 
Stellung  derselben  wird  der  eine  Condnctor  in  den  mit  ^Vasser  gefüllten 
^  GehOrgang  eingeführt  und  der  andere  Conductor  an  einer  entfernten  Kör- 
perstelle aufgesetzt  Bei  mittlerer,  durch  denKheostat  abstofbarerStrom- 
stärke  (10 — 20S.E1.)  entstehen  alsdann  Geräusch-  oder  KlauRwahmeh- 
I       mungen  auf  verschiedene  Reizmomente  (Stromschliessung,  Dauer  des 
^ftGeschlosscnsein»,  StromöHhmig)  —  je  nachdem  die  Kathode    oder 
^B Anode  sich  imGehörgang  befindet.  Bei  Kathodenschlu&s  (KaS)  entsteht 
^Beiue  Geräusch-  oder  Klangwahrnehmuiig,  die  bei  geschlossener  Kette 
^■p^D)  noch  fortbesteht  und  allmfilig  abklingt.     Bei  KathodeuOffiaong 
^^  (Ka  0),  Aüodeufichluss  (A  S)  und  Auodendaaer   (A  D)    fehlt  jede 
Wahrnehmung:  dagegen   entsteht   eine  solche  wiederum   im   Augen- 
blicke  der  Anodenöfihung  (A  0)  —   meist  sciiwScher  als  die   beim 
Kathodenschluss  eintretende  und  gleich   dieser  allmälig   verklingend. 
Die  Brenner'sche  Normalformel  lässt  sich    demnach    in    folgendem 
Schema  darstellen: 

Ka  S         K  (Klang  oder  Geräusch) 
Ka  D        K  >  (stetig  abnehmend) 
Ka  0        — 
AS  — 

AD  — 

A  0  k  (schwaches  Klingen). 

Das  im  concreten  Falle,  mit  Hülfe  des  Rheostaten  gefundene 
ErregbarkoitsmJnimum  (E  I)  kann  Modificationen  erfahren* 
welche  Brenner  als  Ke^'unilfirc  nnd  U.'rtiärc  Erre^arkeit  (E  II  nnd 
E  lil)  bezeichnet.  Uutcr  E  U  wird  der  positive  ErregbarkeitszuwiM-hfi 
verstanden  1  welcher  durch  wiederholte  Ka  S  oder  auch  (fftr  A  0) 
durch  längere  A  D  herbeigeführt  wird;  unter  E  III  der  meist  noch 
gröftMre  positive  Zuwachs ,  welcher  durch  Slmmwendung  bedingt 
wird.  —  Ueber  das  Weitere,  namentlieh  die  speciellen  technischen 
etailfl  der  Untersuchung  ist  auf  die  Hauptschrift  Brenner*»  selbst 
ta  vcrweiaen.*) 


wi 

w 


*}  tlnt«r«uchuQgeD  und  B<H)hacbtuQgeQ  über  diU  üoböror^  im  gesuuden  und 
Limiikeo  Zustande,  Leipzig  1868. 
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Die  ßreuuur'schen  Uutersm'hongen,  welche  von  Moos,  Hageo, 
mir,  Erb  nnd  Ati«Ieron  hcütätigt  wurden»  sind  als  Grundlagen  einer 
metJiodiHchen  rntertsuchung  dt*»  gesunden  und  kranken  Hörnerven  zu  j 
betrachten.  Wir  oonstatiren  bei  den  irritativen  und  depressiven  ■ 
NeoroBen  des  Äfusticiis  eine  Reihe  pathologischer  Ahweiehongen  von 
der  NornialformcK  die  einerseits  anter  einander  eine  it^wissermaafi- 
8en  progressive  Reihe  darstellen«  andererseits  aber  auch  zur  Schwere 
der  Functinnstrirung  im  Allgemeinen  im  proportionalen  Verhfiltiusse 
Ptehen.  Ich  werdt»  das  Wichtigste  darüber  nach  eioer  gedringten 
Tebersicbt  der  Reizerscheinungen  und  Anästhesien  des  Acostic' 
Zusammenbange  bemerken. 

§.  172.  Als  Hyperaesthesia  acustica  sind,  analog 
optisch(*n  Hyperästhesien,  sehr  verschiedenartige  Zustande  aufgefasst 
worden,  bei  denen  es  sich  nur  in  den  seltensten  Fällen  um  excessb« 
Erregbarkeit,  meist  um  Einwirkung  abnormer  pathologischer  Beize 
axif  den  Hnrner>-en  bandelt. 

Als  wirkliche  Hyperästhesie  wäre  der  Zustand  zu  beieichoen, 
wDbci  die  (rehörschärfe  abnorm  gross  ist,  eo  dass  die  prüfenden 
Si'huUreize  nndt  in  nngewßhnlirh  weiten  Abständen  erkannt  werden, 
oder  das  oben  merkliche  Schallminimam  verkleinert,  oder  bei  Tönen 
die  noch  unterscheidbare  Höhendifferenz  ungewöhnlicii  gering  ist. 
Solche  Zu^tifnde  können  häufig  noch  innerhalb  der  physiologischen 
Grän/en  lie(?en;  z.  B.  bei  sehr  feinhörigen  Personen,  und  bei 
Musikern,  welche  duri'h  Uebung  äusserst  kleine  Tonintenalle 
(Schwingungsdifferenzen  im  Verhftliniss  von  1000  :  1001)  noch 
unterscheiden  Jedoch  können  auch  pathologische  Hyperaknsien, 
namentlich  nüt  gleichzeitiger  Versthärfnng  anderer  Sinnesvermögen 
(Gesicht^  Geruch  u  s.  w.)  vorkommen;  man  denke  nur  an  die  bei 
Somnambulen  und  Ecetatischen  beobachteten  Erscheinungen.  Ferner 
können  die  Reactionen  auf  Si-hallreize  in  der  Weise  excessiv  ans^ 
fallen,  daas,  wie  ps  bei  Hysterie,  bei  Geisteskrankheiten,  bei  fieberhaften 
nnd  allgemeinen  S<'hwäcbeznständcn  u.  s.  w.  geschieht,  leichte 
8i'hnlln"izc  liereits  intensive  Lust-  und  UnlnstafTecte  und  complicirtc 
pttyrluMihe  Reactionen  bervornifen,  die  sonst  erst  bei  weit  stÄrkercn 
Reizen  oder  ütK-rhanpt  gar  nicht  auftreten  Man  könnte  derartige 
Znslände  als  acustische  Hyperalgien  bezeichnen.  Ihre  Quftllo  kann 
nai'h  Analogie  der  cutanen  Hyperalgien  sowohl  an  der  Peripherie 
wie  im  Verlaufe  der  Acusticusfuserung  und  in  ihren  centralen  . 
Trspraiigen  liegen.  Ks  können  aber  anch  analoge  Zust&nde  vor-fl 
kommen .   ohne   dass    eine  abnorme    Erregbarkeit    in  irgend   einem  ^ 


Neurown  des  Accustirtis. 


33t 


Ah^tmitte  des  AcasticoB  Ktattfind^t,  wenn  nätntich  in  Folge  gewisser 
Störungen  in  den  schallleitenden  Organeo  die  gewCmlichon  Reize  in 
abnormer  Intensit-ät  zn  den  Acnsticupeniien  Sjcelangea.  Das  reinste 
Beispiel  davon  bieten  uns  gewisse  Erncheiniingon.  welche  bei  periphe- 
ren Faciallfihmungen.  wahrscheinlich  in  Folge  det  Paralyse  des  M.  Sta- 
pedins  und  vermehrten  Spannung  des  Trommelfells^  beobachtet  werden 
(vgl.  §.  27H). 

I  In  der  Kegel  worden  bei  den  acustischen  wie  bei  den  optischen 

HyperJlstbesien  vorzugsweise  diejenigen  Keizzustände  ins  Auge  gefasst, 
welche  sich  durch  das  Auftreten  subjcctiver  Sensationen  —  hier  also 
sabjectiver  Gehöraemptindungen  —  characterisiren.  Wie  beim  (Jesicht, 
so  haben  wir  aoch  hier  eine  ganze  Reihe  derartiger  ZustAnde,  von 
der  einfachen  subjectiven  Ton-  und  Geräusr.hempfindnn^^  bis  zu  den 
ausgebüdetsten  GebörsphantasmeD,  den  eigentlichen  Gehör-Hailacina- 
tionen. 

§.  173.  Die  einfachen  und  gewöhnlichen  subjektiven  Ton-  and 
Gerittschemptindungen  werden  als  OhrensansGn  bezeichnet,  worun- 
'  ter  wir  qualitativ  und  quantitativ  sehr  manigfaltigc  Emplindungen 
von  Klingen,  Brausen,  Zischen  u.  s.  w.  begreifen.  In  Bezug  auf  die 
Pathogenese  des  Ohrensausens  wissen  wir,  dass  dasselbe  nicht  bloss 
l>ei  primären  Reirzuständen  des  Acusticus  vorkommt ,  sondern  auch 
Krankheit:sTorgänge  in  den  verschiedensten  Abschnitten  des  Gehör- 
organs äusserst  hftuHg  begleitet,  und  endlich  vielfach  in  ganz  un- 
definirharer  Weise  (z.  B.  bei  Kopfcongestionen,  Anämie  und  Chlorose, 
nach  starken  Blut  Verl  asten,  be'un  Gebrauche  grosser  Chinindosen  u.  s.  w.» 
vorkommt.  Es  ist  also  aus  dem  Ohrensausen  allein  ein  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose  von  Acusticusleiden  niemals  zu  gewinnen;  dagegen 
ist  das  Sausen  ein  wcrthvoiles  Symptom,  wenn  es  bei  negativem 
Befände  an  den  schallleitenden  Apparaten,  in  Verbindung  mit  ge- 
störter Kopfknochenleitung  und  veränderter  galvanischer  Reactinn 
der  liörnerven  (vgl.  unten  )  vorkommt.  In  therapeutischer  Hinsicht 
if%  im  Allgemeinen  die  Bekämpfung  des  primären  Localleidens  die 
Hanpts.'iche.  Da  jedoch  letzteres  nicht  immer  bestimmbar  und  einer 
causaleu  Einwirkung  zugänglich,  das  Ohrensausen  an  sich  aber  ein 
»ehr  iSflUges,  quälendes  and  hartnäckiges  Syptom  ist,  so  darf  mau 
sieh  nicht  wundern,  wenn  einerseits  zahlreiche  Specifica  gegen  Ohren- 
sausen auftauchten^  andererseits  die  Behaudlimg  mehr  gegen  entfern- 
tere und  begünstigende  Vei*anlassangen  gerichtet  wurde.  NameuUicJi 
pflegen  beim  Vorhandensein  oder  bei  der  Vermuthung  von  Kopf- 
conge^tionen  locale  BIntentziehungen,  Derivantien,  Drastica,  Diapbo- 
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reUca,  bei  AoämischGi)  roborirende  Diät,  Eisen  u.  &.  w.  aneupfrj 
zu  werden.  Aile  diese  Verfahren  nfitzen  jedtnih  in  der  Regel  cor  vo 
übergehend  oder  gar  nicht;  ebenso  die  Narcotica  und  die  sogeoanab 
Nervina.  (Ueber  die  galvanische  Behandlang  des  Ohrcnsanseas 
§.  178.) 

Ansgebildetere  Gehörsphantasmon  werden  bei  GeislRskrankeiJ 
ziemlich  häufig,  wiewohl  im  Ganzen  etwas  seltener  als  Gesii-htühalla 
ciuationon  (und  oft  in  Verbindung  mit  letateren)  beobaehtet.    Aa 
hier  handelt    en   sich  vorzugsweise    um  centrale  Erregungen    in 
Ausbreitung    des  Acusticus,    die    unter   Mitwirkung    des  VorstellawJ 
stattfinden,  und  je  nach  dem  vorherrschenden  Affect  einen  sehr  ve 
schiedenen  Inhalt  erlangen.   Am  häufigsten  werden  GehÖrsphantaÄi 
bei  MelanfhoHschen  und  Verrückten  angetroffen;    im   ersteren  F» 
werden  oft  Srhimpfworte ,  Drohungen,  Aufforderungen  zu  gewalttl 
tigen  Handlungen  u.  s.  w.,  im  letzteren  Falle  Bestätigungen  der  ?o^| 
liandenen  expansiven  Stimmung,  himmlische  Botschaften,  OffeulainD- 1 
gen  n.  s.  w.  vuruomraen.    —    Der    centrale    Ursprung    der  Gehöre- 
Phantasmen  wird  auch  durch  ilir  Vorkommen  bei  completer  nerrfl 
Taubheit  bekräftigt.    Andererseits  stossen  wir  auch  hier  auf  Eracb«*J 
nnngen,  weh^hc  einem  centralen  Ursprung  zu  widersprechen  scIm 
z.  B.  dass    die  Gehfirsphantasraen   durch  Verstopftmg   des   in 
Gehörganges  sistirt  werden.    Nicht  selten  sind  Gehörshallncii 
beständig  einseitig  (Kieser,   Gricsinger);    zuweilen  könneu 
entgegengesetzte  alteruirendc  Phantasmen  verschiedener  Sinne, 
seitige    Gesichts-    neben    linksseitigen    GehÖrshallncinationen 
kommen. 

§.  174.    Als  Anaesthesia  acustica   (Auai-usie)  sind  die  Zv-I 
stünde  verminderter  oder  aufgehobener  Erregbarkeit  und   Lcitmig»-| 
föhigkeit  des  Acusticus  zu  betrachten.  Die  der  Amblyopie  und 
rose  entsprechenden  Grade  von  Functionsstömng  des  Acastioofl 
den  im  Allgemeinen  als  nervöse  iSchwcrhörigkeit  und  nervdi 
Taubheit  bezeichnet.    Die  Ursache  dieser  Functionsstörungen  ki 
(nach  Analogie  der  retiiialen,  orbitalen,  cerebralen  Amaurosen) 
im  Labyrinth,    hald  im  peripherischen  Stamme  des  Acustico«, 
im  cerebralen  Verlaufe  und  den  letzten  centralen  Endigungen 
Faserung  liegen. 

Dil  die  im  Labyrinth  enthaltenen  Acusticusenden   dordij 
schwiiigtinyen  des  Ljihyrinthwassers  in  Erregung  versetzt  werde 
müssen  Proi^esse,    welche  die  Quantität  der  Labyrinthflüssigkeit  « 
Tuidern    oder    dieselbe    einem    abnormen    Drucke    aossetaen,    liinfi 
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St^hwerbörigkeit,  resp.  Taubheit  bervornifen.  Dahin  gehören  nament- 
lich Knochenlciden  des  Labyrinths:  Hyperostosen,  acute  mid 
ebroniscbe  Periostitis.  Diese  Proeesse  führen  in  der  Regel  zn  com- 
pleter  and  dauernder  Taubheit,  wegen  der  hoobgradigen  und  blei- 
benden Dmoksteigerung  im  Labyrinthe ;  ihre  Prognose  ist  daher,  fall» 
überhaupt  intra  vitam  mit  einiger  Sieberheit  erkannt  werden 
nnen,  eine  sehr  ungünstige.  Ihre  Diagnose  beruht  einmal  auf  den 
negativen  Befunden  im  übrigen  Gehörorgane  und  dem  Mangel  basaler 
und  cerebraler  SjTiiptome;  sodann  auf  der  aufgehobenen  Kopfkuochen- 
leitoug  und  veriluderteu  galvanischen  Reaction  bei  rasch  oder  atimüHg 
entstandener  Taubheit.  Meist  ist  auch  Sausen  und  in  den  acuten 
Fallen  heftiger  Sclmierz  in  der  Tiefe  des  Ohres  vorbanden.  In  ein- 
zelnen   frischen    FiÜlen    soll  die  Anwendung   resorptionsbefordemder 

^Miltel,  Jodkalium,  Mercarialien,  das  Einreiben  von  Jodsalbe  u.  s.  w. 

^Krfolge  gehabt  haben  —  während  diese  Mittel  in  invetcrirten  Füllen 

^K  der  Regel  versagen. 

^V  §.  175.  Von  den  primären  Erkrankungen  derjenigen  Labyrinth- 
theile,  welche  die  peripherischen  Endgebilde  des  Acusticus  enthalten 

^^    des    Stützapparates    rnlcr    der  „Retina"   des    Gehörorgans    — 

^■bsen  wir  anatomisch  fast  gar  nichts.     Es  scheint,    dass  von  hier 

^Bls  cliaracteristiscbe  Gebörsstoruugeu  zuweilen  tlnn-b  ganz  circum- 
»cripto  Processo  (z.  B.  kleine  Eccbymosen  im  Cortischen  Organ)  ein- 
eitet  werden.  Wenigstens  liegt  es,  nach  dem  jetzigen  Stande  nii- 
Kenntnisse  über  die  Functionen  des  Cortischen  Organs,  sehr 
daran  zu  denken,  in  Fällen,  wo  die  EmpÜndung  für  Töne  von 
iter  Höhe  vollständig  aufgehoben,  für  andere  Töne  und  für 
Geräusche  dagegen  intact  ist.  Es  kommt  vor,  da.ss  die  Krauken 
aosscbliesslich  hohe,  oder  ausscLlicsslich  tiefe  Töne,  oder  einen  gjmz 
bestimmten  Ton  nii-ht  wahruebmen.    Dcrailigc  Fälle  liaben  nach  der 

^glfinzenden  Hypothese  von   üelmholtz    über   die  Beziehungen    der 

Hbortiscbeu  Fasern  zur  Tonliöhe  nichts  überraschendes.  Da  durcJi 
joden  Ton  von  bestimmter  Höhe  nur  die  entsprechend  gestimmttiu 
und   die  zunächst  stehenden  Fasern   in  Mitscliwiugung  geratben,   so 

I  moss  beim  Ausfallen  einzelner  Fasern  und  Fasergmppen  die  Per- 
t'eption  derjenigen  Töne  aufhören,   für  welche  das  Mitschwingen  der 

I  lädirteu  Fasern  erforderlich  ist.  Ebenso  lassen  sich  aus  partiellen 
Erkrankungen  der  Endgebilde  des  Hörnerven  diejenigen  Fälle  erklä- 
ren, in  welchen  Integrität  der  Geräuschwalirnehmnng  bei  gestörter 
Klaogwaiirnehmuug  oder  umgekehrt  angetroflen  wird.  Da  nämlich, 
wie  «9  den  Anschein  but,  die  Vorhofsenden  des  Acusticos,  die  von 
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Max  ScliuUze  als  directe  Foi-Uätze  der  iVxtiiicylinüer  nadigewie- 
»eneu  „Gehörhaare*',  nar  durch  Qaregi*1mäs.sige  ScliwinguDgen  (Ge- 
räusche), die  Cortischen  Fasern  der  Si-hneoke  dagegen  nur  durch 
regelmfifisige  Schwingungen  (Töne,  Klänge)  in  Erregung  vertetzt  wer- 
den: !^  ist  es  aus  dem  alloinigen  Defeet  der  Wahrnehmung  von 
Gerftu^rhen  und  Klängen  unter  Umständen  auf  isolirte  Processe  in 
den  Vorhofs  -  oder  JSchnetkeuenden  des  Höruerven  tri  schÜessen. 
Mau  bat  solche  partielle  Defecte  des  Gehörsinns  öfters  angeboren, 
zuweilen  auch  nach  traumatisirlier  Veraidassung  (z.  B.  durch  Luft- 
druck, bei  eiuer  dicht  am  Kopfe  vorbeigehendea  Kauonenkugelj  be- 
obat^htet.  I 

§.  170.  Leitungsanästhesien  des  Acusticuä  können  durch 
basale  Proceäse,  traumatische  und  organische  Läsionen  der  Sch&del- 
knuchen,  Meningitis  basUaris,  Extravasate,  Neubildungen  u.  s.  w.  — 
hervorgebracht  werden.  Dahin  gehören  u.  A.  wahrscheinlich  manche 
Fälle  von  unilateraler  oder  bilateraler  Taubheit,  die  man  nach  einem 
Falle  auf  den  Hinterkopf,  nach  schweren  Commotionen,  nach  Searla- 
tiua  (in  Folge  von  Meningitis  scarlatinoaa)  beobachtet  hat  Ferner 
können  Procossc  in  der  McduUa  oblongata,  in  der  Gogcod  der  Acu- 
•  sticusorsprünge ,  von  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  begleitet  »ein. 
Hierauf  beruhen  vielleicht  auch  die  im  Verlaufe  von  Meningitis  ce- 
rebropinaii»  epidemicÄ  eintretenden  Gehörstörungen,  bei  denen  Ziem- 
ssen  und  Hes»*)  meist  Kxsudationen  innerhalb  des  4  Ventrikel  nach- 
weisen konnten.  —  Ausserdem  können  jedoch  Hcerdaffectionen  In 
sehr  verschiedenen,  weit  entfernt  liegenden  Himtlieilen  (Cerebelium, 
mittlerer  und  Hinterluppen  des  Grossbinis  u.  a.  w.)  mit  Schwerhö- 
rigkeit oder  Taubheit  einhergehen.  Auf  die  Bahnen,  durch  welche 
diese  Gebörstörungou  zu  Stande  kommen,  werfen  die  histologischen 
Forschungaergehniase  von  Meynert  und  Luys  einiges  Lieht.  Ob 
es  sich  hier  auch,  wie  Benedikt  amiinmit,  öften*  um  seoundlire 
vasomotorische  Neurosen  deti  Acusticuskerus  (vom  Svmpathicus  aus) 
handelt,  muas  dahingestellt  bleiben.  Nach  den  interessaaten  In* 
jectiousversuchen  von  E.  Weber**)  ist  zu  vermuthen,  daws  intra- 
cranielle  Drucksteigeruug  auf  das  Gehörorgan  zum  Theil  uumitielbar 


*)  Ziemssen  und  Hbsa,  klinische  Beobachtungen  aber  Meningitis  cerebrospf- 
HAÜB  epidemica,  deuburlics  Arrhiv  f.  rlin.  Med.  Rd.  I.  p.  442.  —  Vfi[|.  mirh  t.  Kie* 
loeyer,  die  opidcmische  Cerehrospiaal-Heuinf^ititi.    Berlin,  \fi6h.  p.  47. 

**)  E.  Weiter,  über  den  ZuMmmenhaiUC  xwiwben  dem  Ararbnoidalmimi  mtd 
deui  Labyrinth.  UooaLibl.  (.  Ohienbuilk.  IStitJ.  Ko   b. 
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in  analoger  Weise  wirken  kaon,  wie  uacb  üermaaD  Schmidt's 
Experiioenttin  aaf  das  Auge,  iudein  ein  directer'Zasammenhang  der 
Schnecke  mit  dem  Arachnoidealraoni  durch  den  aquaeductus  Cochleae 
staltfindtit. 

Die  zuweilen  nach  acuten  Krankheiten  (Scarlatina,  Masern,  Ty- 
phus) zurückbleibende  nervöse  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  ist  in 
patbogenetischt^r  Beziehung  dunkel,  wahrscheiulii'h  jedoch  cerebralen 
oder  basalen  l'rsprnngs;  am  sichersten  Int  dies  in  manchen  Fällen 
von  Taubheit  nach  Scarlatina,  wo  die  Erscheinungen  einer  Menin- 
gitis vornofgehen.  Das  Leiden  ist  auch  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
bLlatenil,  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungüustig.  obwohl  erfahrungs- 
gemäsa  einzelne  Heilungen  (z.  B.  dun-li  Furadisation)  vorliegen.  — 
Unbokannt  ist  ferner  der  Ausgangspunkt  der  hysterischen  Schwer- 
hörigkeit, und  derjenigen  Formen,  welche  durch  toxische  Substanzen 
(Blei,  Chinin)  hervorgebracht  werden.  Die  Ajiacasie  ist  hier  über- 
haupt selten  und  meist  nicht  hochgradig,  während  arusÜBche  Reiz- 
erechoinougen  (Sausen)  aus  den  angeführten  Ursachen  weit  hftuhger 
vorkommen. 

Der  Zustand  der  Taubstummheit  (Kophosis)  ist  meist  con- 
genital  —  namentlich  imter  begünstigenden  hereditären  Momenten  — 
and  ahidann  in  der  Regel  durch  Bildungsfchler  des  inneren  oder 
mittleren  Ohres  bedingt,  seltener  acrjuisit;  im  letzteren  Falle  wird 
sein«  Bntwickelung  gewöhnUch  nach  schweren  Erkrankungen  im 
Kindesalter,  nach  vorausgegangenen  bydrot^ephali^chen  oder  menin- 
gitudseD  Erscheinungen,  naci»  Scarlatina.  Tussis  ronvulsiva,  Menin- 
gitis cerebropinalis  epidemica  u.  s.  w.  beobachtet.  Die  Prognose  ist 
bekanntlich  bei  den  cougenitalen  und  acquisiten  Formen  fast 
gleich  migönstig.  Therapeutische  Erfolge  liegen  nur  ganz  vereinzelt 
vor;  es  gehören  dahin  die  faradisch  behandelten  F&lle  von  Du- 
cbenae  (vgl  §.   178). 

§,  177.  Galvanische  Exploration.  Als  die  häufigste  und 
gewissermasseuals  die  Grundlage  aller  pathologischen  Reactionen  ist  die 
von  Brenner  sogenannte  „Formel  für  einfache  Hyperästhesie" 
zu  betrachten.  Sie  characterisirt  sich  dadurch,  dasa  dem  Erregbar- 
keitsminimum (E  I)  bereits  geringeren  Stromstärken  (geringere  Wider- 
stAjide  an  dem  als  Nebenschliessung  eingeschalteten  Rheostat)  ent- 
:.  und  die  Reaction  selbst  von  längerer  Dauer  und  gröitserer 
ii   ist  (bei  KathedenschlusH  verschärftes  und   bis   zur  Strom- 

I'ouug  aohaltf ndes  Klingen) :  also  im  Vergleich  zur  obigen  Kormal- 
ormel: 
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K'  (verecbärftes  Klingeu) 
K  oo  (ponuauent) 


A  0  K  > 

■Diese  „einfache  Hyperästhesie"  kommt  sowohl  mit  wie  uA 
ohne  anatomische  Veränderungen  in  den  zuleitenden  Orgaueu  vwj 
meist  bilateral,  in  gleichem  oder  ungleichem  Grade,  selten  eixiseili|; 
mit  oder  ohne  sabjective  üehörssensationen.  Sie  ist  zwar  im  Aüp- 
meinen  um  so  markirter,  je  schwerer  und  älter  das  zu  Grundü  li^ 
gende  Leiden,  findet  sich  aber  in  der  Kegel  uicht  bei  sehr  bochgri- 
digen  und  veralteten  Gehörstörungen,  weil  hier  bereits  ein  üebengu{ 
zu  höheren  Abnormitäten  (den  folgenden  FormelD)  stattgefunden  hiL  { 
Offenbar  kann  diese  abnorme  Reaetionsformcl  bei  intmi.'ranielk'U  Er- 
krankmigeu  der  Hörnerven  vorkommen;  sie  ist  u.  A.  zuweilen  'zW^- 
zeitig  mit  motorischen  Innervationsstffnmgcn  am  Auge  (A 
datiousparese,  Lähmung  der  Augenmuskeln.  Mydriasis  u.  s.  w.)  brj 
obachtet  worden. 

Eine  liöhere  Alteration  zeigt  sich  in  der  Hyper&sthesie  mÜl 
qualitativer  Veränderung   der   Formel     Hier    können  wte 
raannigfalti:l<o  Modificationen   eintreten.     In   der  Regel  verbindet  sifk 
mit  hyperäslheLischer  Reaction  auf  die  normalen  Keizmomeule  M'i 
abnorme  Reaction  auf  A  S  und  A  D,  selteaer  auf  K  0,   öfters  niriftl 
alfl  Klingen ,  sondern  in  Form  anderer  Geräusche,  z.  B.  ZiscfaeD,  n\ 
dass  folgende  Formel  entsteht: 


Kh  S 

K"  (sehr  verschärftes  Klingen) 

KaD 

K    C»D 

Ka  0 

Z  (Zischen) 

A  S 

Z 

A  D 

Z  oo 

A  0 

K'> 

In  anderen  Fällen  tritt  die  Reaction  auf  die  normalen  Reizmomesü*! 
im  Verhältoiss  zu  den  abnormen  immer  mehr  zurück;  sie  vernchTiii-J 
det  zulet/t  gaii/,   8o   datts  die  Reactiou  auf  die  abnormen  MoiueDt 
allein  übrig  bleibt,  und  es  entsteht  dann  dieUmkehrnng  der  Fol 
niel  für  einfache  HyperÄsthesie: 


Ni?u">*t««ii  ile>  Acii-«lii'iis. 
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Rh  S 

— 

Ka  D 

— 

Ka  0 

K> 

A  S 

K' 

AD 

E  oo 

A  0 

. — . 

Sehr  beraerkenswerth  ist  die  Hyperästhesie  mit  paradoxer 
Formel  des  nicht  armirten  Ohrs.  Sie  zeigt  sich  dariji,  da-ss 
bei  einseitiger  Galvanisation  der  Xerv  deft  nicht  gereiften  Ohrs  eben- 
blU  raagirt  und  zwar  im  umgekehrten  Sinne,  d.  h.  bei  denjenigen 
ReizmnmenteD,  »eiche  auf  dem  gereizten  Ohre  wirkungslos  bleiben 
—  also  als  ob  er  unter  den  Einfloss  der  entgegengesetzten  Electrode 
versetzt  wfire!  Ist  I.  das  arrairte,  II.  das  nicht  armirte  Ohr,  9-0  ent- 
wickelt sich  demnach  folgende  Reaction: 


1. 

n. 

Ka  S 

K" 

— 

Ka  D 

Koo 

— 

Ka  0 

— 

K> 

A  S 

— 

K' 

A  D 

— 

K> 

A  0 

K'  > 



Als  ein  ziemlich  seltener  Befund  ist  die  einlache  Umkehr 
der  Normal formel  ohne  Hyperästhesie  zu  betrachten.  Ich 
habe  diese  Reaction  auf  beiden  Seiten  in  einem  Falle  von  doppel- 
seitiger Taubheit  dnrch  Menijigitis  scarlatinosa  beobachtet,  und 
zwar  in  Verbindung  mit  piiradoxer  Reaction  und  mit  qua- 
litativer Verändernng  (Brausen  oder  Zwitschern  statt  Klingen), 
60  dass  folgendes  Verhalten  resultirte: 

I.  (armirtes  Ohr)   II.  (nicht  armirtes  Ohr) 


Ka  S 

—                  B 

Ka  D 

B> 

Ka  0 

B  (Brausen)    — 

A  S 

B                  - 

A  D 

B> 

A  0 

—                  B 

Endlich  kennen  auch  anderweitige  Veränderungen  der  Normal- 


■  «il«iiH«ric,  McrTfAkrankHcliH. 
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fnrmei  (ohne  HypcrS-sthesio)  und  Rcactioucn,  welche  sich  uut  vcrmiD- 
derto  galvanische  Erregbarkeil  (Torpor)  des  liOrnervtjn  i«- 
ziehen,  unter  verschiedenen  pathologischen  Bedingungen  vorkommefl. 
Letztere  Rcaction  habe  ich  n.  A.  iu  Verbindung  mit  einseitiecr 
Anästhesie  und  multipler  Sinnesnervenlähmung  bei  einer  Hysterischai 
in  sehr  exquiniter  Weifte  beobachtet.  (Zuweilen  habe  ich  anch  bei 
iocaler  Anwendung  des  faradinchen  Stromes  in  patJiologischen  Falka 
Geriiasrho,  obwohl  von  viel  schwächerer  und  uüregebnäftsiger  B»- 
8chttffr?ttheit  liervorrufeii  können). 

Die  diaguostische  und  prognostische  Bedeutung  der  galvamschai 
Explomtioii  des  llörnerven  hat  durch  die  schon  oben  geiULüüteB 
Autoren,  iiumcutUch  durch  die  zahlreichen  casuistischen  MittbeÜangm 
Hagen 's*)  und  ErbV**)  werth  volle  Bestätigungen  erhalUa.  In 
prognostischer  Hinsicht  ist  die  galvanische  Exploration  auch  insoiwi 
von  Interesse,  als  bei  abnormer  Reaction  die  albnälige  Wiedorktf- 
Stellung  der  Normalformel  zuweilen  (nach  Brenner)  von  günstiger 
Bedeutung  zu  sein  scheint.  Immer  ist  dies  jedoch,  wie  ich  mich  nd- 
fach  überzeugt  habe,  nicht  der  i'all,  und  andererseits  kann  hem- 
rung  der  Function  anch  ahne  Wiederkehr  der  normalen  Reaction  d» 
Acuaticufi  stattfinden,  womit  ja  übrigens  auch  die  Resultate  ^ff 
l.Ulmiungen  motorischer  Nerven  durchaus  übereinstimmen. 

§.  178.  Electriache  Behandlung.  Der  galvanischen  Eipb- 
ration  glaubo  ich  am  besten  die  ui  neuerer  Zeit  gemachten  Voiwdtt 
elektrischer  Behandlung  der  Neurosen  des  Gehörapparates  aoreihea 
zu  dürfen. 

Die  ersten  Versuche  electrischer,  und  zwar  faradiscbor,  Lobi- 
behandlung  auf  diesem  Gebiete  rühren  von  Duchenne*^  her,  <taf 
einen  zweckmässig  eingerichteten  Rheophor  in  den  Gehörgang  «ä* 
führte  —  jedoch  nicht  in  der  Absicht^  auf  den  Acusticus  zu  wirken, 
sondern  eine  locale  Faradiijiation  der  Chorda  tympani  und  der  B«* 
nenmuskeln  des  Ohi's  vorzunehmen.  Diese  Procedur  soll  nach  Du- 
chenne in  Fallen  von  hysterischer  Taubheit,  ferner  von  Tsabbeit 
durch  Chiningebrauch  und  nach  acuten  Krankheiten  günstige  Erfolg«, 
selbst  Heilungen  erzielt  haben.  Ausserdem  wurden  auch  3  FäUe  t« 
congenitaler  Taubstummheit  durch  dieses  Verfahren  sehr 
(d.  h.  bis  zur  theilweisen  Herstellung  des  Uörvermögens)  ge 


•)  Prtcti-iche  Beilrage  zur  Ohrenheilkunde   Lcipsig  I86i*. 
•^  ÄrchiT  f.  Augen-  und  <)hrBuheiI künde.    I.    1.  p.  l.iG. 
***)  Klectrisfttiou  locaÜKÖe  (1.  AuÜ.  18:^0)  |>.  807.  —  Bull,  do  ÜiönpeuÜqoi  \9^\ 
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vielfach   intoreiisaut«  Bericht  üI>(.t  <titj8ii  Fülle  ist  in   dem  Du- 
kenneWüeo  Hauptwerke  selbst  nachzulesen'). 

Von  weit  grösserer  TragT\'eite  eiud  die  Veräuche  galvanischer 
ebandlong,  welche  von  Brenner  auf  Gnind  der  von  ihm  ent- 
tkten  pathologisclien  Reactiouen  der  Hörnerveu  in  zahlreichen 
l)eu  instituirt  wurden. 
Hier  sind  es  bcHnnders  die  Fälle,  in  welchen  sich  die  Formel 
n'he  Hyperästhesie,  oft  in  Verbindung  mit  sabjectiven  Gehöra- 
Inngcn,  zeigt,  welche  der  galvanischen  Bnhundlntig  ein  relativ 
Terrain  darbieten.  Brenner  bi'ol>arhtete,  das»  der  galva- 
lehe  Strom  bei  subjectiven  Geh5rsenipfiadungen,  naraentlicii  ner- 
Ohrensausen,  häufig  einen  modÜicirenden  Eiiiflusa  ausübte,  iu- 
das  Sausen  durch  gewisse  Rei/mdmentc  (A  8  und  A  D)  zum 
fcrsdiwinden  gebracht,  durch  A  0  und  Ka  S  dagegen  vermehrt  wurde. 
kann  nan  in  solchen  Fallen  die  vermindernden  Reizmomente 
^schliesslich  einwirken  lassen,  indem  die  entgegengesetzten  Momente 
ft'h  allraäligee  Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes  umgangen  oder 
ein  Miniraum  reducirt  werden.  —  Die  Hyperästhesien  mit  para- 
xw  Formel  des  nicht  armirten  Ohrs  und  subjectiven  Empfindungen 
ir4en  von  Brenner  so  behandelt,  dass  beide  Ohren  gleichzeitig 
der  in  zwei  Arme  getheilt-en  Anode  armirt  wurden  und  gaben 
alls  befriedigende  therapeutische  Resultate;  auch  zeigten  sich 
hei  Schwerhörigkeit  mit  qualitativer  Veränderung  der  Formel 
bei  Torpor  des  Hörnerven.  —  Auch  Hagen  und  Erb  (sowie 
selbst)  haben  die  Brenner'schen  Verfahren  der  locjilen  Galva- 
itiou  in  zahlreichen  Fällen  angewandt.  Obwohl  ich  nach  meinen 
pbcrigen  Erfahrungen  noch  anstehen  möchte,  in  die  ullzugiinstigen 
«farlungen  Brenner's  und  Anderer  einzustimmen,  so  habe  ich 
einzelne  ent.'ichiedene  und  sehr  ermuthigcnde  Erfolge  der  gal- 
Beliandlung  in  Fällen  der  obigen  Art  beobachtet.  Selbst 
•ehr  schweren  und  veralteten  Anacusien  kann  zuweilen  eine 
sehende  Besserung  auftreten.  Ein  iu  dieser  Beziehung  ziemlich 
Tt'ichcr  Fall  ist  von  mir  an  anderem  Orte  ausführlich  milgetheÜt 
ea«). 

Benedikt  «He  auch  Scbnlz  nehmen  an,    dus  bei  den  Brenner'scben  6&1- 

Ltionafreiseo  der  Äcusticits  aicht  direct  von  Stroiusohleifen  getroffen  werde,  »en- 

tdftss  es  sieb  nur  um  Rrflexreizungen  von  se[i.*«ibeln  Trigeminufiästen  aus  huidle. 


*)  EL  localisee  (2.  Aufl.  1861)  p.  988  —  1030. 
•0  ArehiT  f.  cUn.  Med.  Band  V.  H.  5  u.  6. 
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Benedikt  beruft  sich  u.  A.  auf  die  Versuche  von  Törck,  der  wie  bei  Amaurose 
so  auch  bei  Taubheit  und  Ohrensausen  durch  Druck  auf  den  Processus  mastoides 
und  den  obersten  Halswirbel  einen  bald  bessernden,  bald  verscblimmemden  monmi- 
tanen  Effect  ausübte.  Er  empfiehlt  sowohl  bei  nervöser  Taubheit  als  bei  Rcizun^w- 
BcheinuDgen  im  Gebiete  des  Acusticus  aus  cerebraler  Ursache  die  GaWanisatioD  dnrck 
den  Kopf  und  am  Sympatfaicus,  und  will  in  einzelnen  derartigen  F&llen  bedeutende 
Resultate  erzielt  haben. 


Neurosen  des  Bewegungsapparates. 


Lähmungen  (Akinesen), 


§,  179.  Lähmung,  Akincsis,  Iftsst  sich  definiren  als  ner- 
ro  Immobilität,  oder  als  Aufhobung  resp.  Verminderung 
der  motorischen  Innervation  muaculöser  Organe  des 
Körpers. 

Diese  Definition  genüiB^t,  um  Alles,  was  die  Neuropathologie  als 
wirkliche  Lähmungen  kennt  und  bezeichnet,  zu  subsumiren.  Der 
vnlgSre,  leider  auch  in  einem  grossen  Theile  der  ärztlichen  Literatur 
geduldete  Sprachgebranch  leiht  jedoch  dem  Begriffe  „Lähmung"  eine 

Iiriel  weitere  und  willkürlichere  Ausdehnung.  Er  idenlificirt  Lähmung 
»ehr  oder  weniger  consequent  nüt  der  Aufljebnng  des  physiologi- 
•ehen  Bewegungsvermögens,  mit  Unbewegliclikcit  oder  Immobilität 
Oberhaupt.  Diese  verwirrende  Oeneralirtimug  crfasst  den  Re-griff  der 
Lähmung  nnr  in  seiner  symptomatischen,  nicht  aber  nach  seiner  ge- 
Detischen  Bedeutung.  Die  Anfliebung  der  motorischen  Innervation 
mnsrulöser  Organe  bedingt  allerdings  Immobilität,  ist  aber  hei  Weitem 
nicht  der  alleinige  und  ausschliessliche  Factor  der  letzteren.  Immo- 
bilität entsteht  ebenso  nothwendig,  wenn  Muskeln  bei  vnlliger  Inte- 
grität der  motorischen  Innervation  die  ilmon  immanente  Verkfirzungs- 
föhigkeit  eingebösst  haben  —  oder  wenn  äussere,  von  den  nächst- 
botiieiligten  activen  Bewegungsorganen  nnabhängiße  Momente  das 
Bpufltaiidekommen  der  Muskelvcrkürzung  mecbaniseb  verhindern. 
^öolche  Formen  musculärer  und  passiver,  mechanischer  Immobilität 
kaan  man  von  den  eigentlichen  Lähmungen  nicht  streng  genug  son- 
dern, wie  oft  auch  leider  die  Grenzen  dieser  verschiedenen  Gebiete 
nr»rh  nnabgesteckt  oder  künstlich  ver^'ischt  sind.  Wenn  ein  Kranker 
den  Arm  nicht  erheben  kann,  weil  sein  M  doltoidos  atrophirt.  ist  — 
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wenn  «t  die  Bauchpresse  nicht  wirken  lüsst,  weil  in  Folge  wo 
Typhus  die  Bauchmuskeln  der  körnigen  oder  wacilisartigen  Di^ne- 
ration  verfallen  sind  —  wenn  die  Stimmbänder  nii-ht  sdiwiugoji,  wol 
sie  serös  iofiltrirt  sind  —  wemi  das  Auge  nicht  nach  innen  roliit 
•werden  kann,  weil  eine  Contractnr  des  Abducens  besteht  —  wenn 
bei  Flexiousaiikylose  im  Kniegelenk  die  Streckung  des  Ünterscheakeh 
unmöglich  ist:  so  sind  das  Alles  nicht  Lähiuuui;en  des  M.  dehoidei!, 
der  Bauchmuskeln,  der  Stimmbänder,  des  Rectas  interuos  und  ^ 
£xtensores  cmris,  sondern  Zustande  muscnlürer  oder  mechaninlH'r 
Immobilität.  Es  giebt  keine  mvopatbiscben  oder  gar  osteopathisrlifii 
und  arthropathischen  Ullimungen;  jede  wirkliche  Lähmung  isl  iir^a* 
ropathisch. 

Noch  ein  anderer  Punkt  bedarf  einstweilen  nur  (lüchtigiT  Hin* 
deutung.  Nicht  aufguhobeuc  Innervation  der  Muskeln  schlei-btwt*, 
äoodem  bloss  Aufliebung  ihi'er  motorischen  Innervation  hat  LäKmiuj 
zur  Folge.  Störungen  der  sensihcln  und  Irophischen  lnnervati<iü  dtf 
Muskeln  können  niemals  Lfdmiimg  lierbeituhren,  wenn  sie  auch  dirert 
oder  indirect  zu  MotUitätsstOnutgen  und  selbst  zu  muscnlärer  iinnuH 
bilitÄt  Veranlassung  geben. 

Eine  allgemeine  Pathogenese  der  Lähmungen  hat,  der  voran»' 
geschickten  Definition  gemüss,  wesentlich  zwei  Fragen  zu  beant- 
worten : 

1)  Welche  Thcile  des  Nervenapparates  können   der  Amgugt* 
punkt  von  Lähmungen  sein? 

2)  Welche  Processe  müssen  iu  diesen  Theilen  einwirken,  a* 
zur  Lälimuug  zu  führen  P 

Üie  Antwort  auf  die  erste  Frage  lautet  aUgemeio  aus:;. .'.-.. - 
Der  nervöse  Bewe^fungsapparat  oder  das  motorische  Nervensy&tea, 
d.  h.  der  ganze  Complex  nervöser  Elementartheile,  welche  ihre  (wiB* 
kflriich  oder  wie  sonst  immer  erzeugten)  Erregungen  bis  zu  ihita 
Endigungen  in  contraililer  Sul)siauz  toripflanzen  und  dadurch  CoB' 
tractionen  von  Muskelprimitivfasern  veranlassen.  SpecieU  könneu  w 
in  Bezug  auf  die  Läliinungeii  der  ciuergestreiften,  willkürlicheo  Mw- 
keln  des  Körpers  einen  doppelten  Entstehungsmodus  unterscheidfu. 

§.  180.  Lähmungen  derselben  können  erstens  entstehen  durvti 
Aufgehobensein  der  centralen,  willkürlichen  Erregaugen, 
bei. Integrität  oder  Functionsfäliigkeit  der  motoriscböB 
Leitungsap parate.  Ein  solches  Verhaltniss  kann  obwulteu,  inden 
entweder  die  Production  motorisciier  Wülensimpulse,  oder  ihre  Üeböf* 
truguug  auf  die  motorischeu  Ceutralheerde ,  oder  endlich  die  in  M 
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sUtUiudeude  Umsetzaug  wÜlkürliolier  £ri*egtuigen  in  motorische 
Action  eine  Störung  erfahren  hat.  Wir  können  die  Lähmungen  dieser 
Grnppe  als  Ceutrallähmuiigen  bezeichnen.  Alle  Centrullubniangea 
sind  selbftlverst&mllich  cerebralen  ürspnina[n;  aber  nicht  alle  Läh- 
iDongcn  cerebralen  Uräprnngs  äinil  CüntrallSJimQngeu,  da  unter  den 
motorischen  Uirntheilen  einzelne  nur  als  Lcilungaappurate,  nicht  als 
Heerdo  willkürlicher  Erregung  fungiren.  Der  Sitz  der  Centralläh- 
luuiigcu  kiinii  nur  in  solchen  llinitheilen  sein,  welche  der  Production 
und  Fortleitmig  von  WiUensinipnlsen  ndcr  der  UmHclzuug  der  letz- 
teren in  motorische  Action  dienen.  Mit  grösser  WiihrHcheiulidikeit 
kyuueu  wir  die  Lähmungen  quergctilreil'ter  Muskeln  des  Körpers, 
welche  bei  Affectionen  der  Grosshirnhemisphären  und  motorischen 
Ceutralganglieu  (Corpora  striata,  Nucleus  leütiforuiis)  eintreten,  vor- 
zugsweise als  CentrallShmungeu  im  obigen  Sinne  betrachten.  Un- 
klarer iät  die  Auflassung  derjenigen  Motüitätsstönuigeu,  welchen  Af- 
fectionen der  Thalami  optici,  ferner  des  Kleinhirns  und  der  corpora 
«juadrigemina  zu  Gninde  liegen,  da  der  Eiuflnss  dieser  Hirntheile 
auf  die  Entstehung  wdikuriicher,  motorischer  Actiou  noch  keinesweds 
endgütig  festgesteUt  Ist.  Andere  als  die  genannten  Hirntheile  kj^uneu 
überhaupt  nicht  als  der  Sitz  von  OentralUihmongen  im  obigen  Sinne 
aofgefasst  werden. 

Zweitens  entstehen  Lähmungen,  bei  fortdauernder,  willkürlicher 
Erregung,  durch  aufgehobene  Leitungsfähigkeit  in  motori- 
acheu  ^j  erveubahnen.  Den  Centrallähmungen  gegenüber  können 
wir  die  Lähmungen  dieser  Gruppe  als  Leitungslähmuni^en  zu- 
aammenfassen.  Ilir  Entätehungagebiet  ist  räumlich  weit  ausgedehnter, 
als  das  der  Centrallähmungen.  Die  peripherischen,  gemischten  oder 
rein  motoriecheu  NerTenstämme,  die  plexus,  die  vorderen  Spinal- 
wurzeln,  die  Vorder-  und  Seitenstränge  des  Kückenmarks  und  ihre 
Fortsetzungen  in  der  Pyramiden-  und  liimschenkelfaserang,  über- 
haupt die  einzelnen  Abschnitte  des  Uirnstammes  (Medulla  oblongata, 
pons,  peduncuii  cerebri)  können,  ihren  physiologischen  Functionen 
entsprechend,  der  Sitz  von  Leitnugslähmnngen  werden.  Die  Läh- 
mungen, welche  von  den  genannten  Theilen  des  Nervonapparates 
aOAgehen,  sind  stets  nur  Leitungslähmungen ,  niemals  Centralläh- 
numgen.  Es  giebt  also  Leitungslähmungen  cerebralen,  spinalen  und 
I»eripheri8chen  Ursprungs;  die  Begriffe  „Leitungslfthmung"  uud  „pe- 
ripherische Lähmung''  fallen  mcht  zusammen,  oder  man  muss  imter 
letzterer  etwa«  Andere«  verstehen,  aU  eine  von  peripherischen  Ner- 
ven ausgehende  Lähmung, 
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Da  den  l^ehren  der  Phväiologio  zufolge  die  Heerde  autoauit 
und  rcfiectorisehcr  Erregungen  niclit  in  ceutraleu  Hirntkeilen, 
dern  in  der  Mcdulla  oblon^aU,  im  Rrickeumark  und  in  peripbitr 
sehen  Nervenapparaten  (sympathischen  Ganglien)  liegen,  so  ercie 
Bich  mit  NothwcndiKkeit,  dasB  die  automatischen  and  refiectorifl 
Bewegungen  bei  reinen  Centrallühmungen  intact  sein  müssen,  wtfc- 
reud  sie  bei  cerebralen,  spinalen  und  peripherischen  Leitan|;ilflh- 
mungen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  sein  können  Leilungallli- 
munget)  kOnnen  also  zugleich  Erregrnigslähmungen  sein;  da  aber  tfit 
wilikfirliche  Erregung  bei  ihnen  fortdauert,  sind  sie  kleine  Cent 
lähmnngen.  Jede  Lähmung  mass  entweder  eine  Centrallühraung 
eine  Leitungslähmung  aein;  Aunnahmen  von  dieser  Regel  aind  plij*-] 
Biologisch  imdenkbar. 

§.  181.  Damit  Lähmung  zustande  komme,  muss  innerhalb  dtij 
motorisi'heii  Nervensystems  irgend  etwas  vorgegangen  sein,  WfjdaFr^j 
die  FuD(.'tion  einzelner  Elem entartheile  desselben  eine  Störung  m*\ 
leidet.  Indem  wir  diesen,  nach  dein  Vorhergehenden  uuzweife 
Satz  aussprechen,  ist  derselbe  für  uns  zugleich  identisch  mit' 
Voraussetzung,  dass  jeder  Lähnmng  eine  materielle  Läsion  ian« 
des  motorischen  Nervenapparates  zu  Grunde  lie^.  Es  ist  sei 
dings  undonklmr,  dass  es  Lähmungen  giebt,  welche  unabhftngigj 
jeder  materiellen  Läsion  des  motorischen  Nervenapparates 
gehen.  Der  veränderten  imd  aufRchobenen  Function  mos»  notht 
eine  veränderte  Form  imd  Mischung  der  functionirendcn  Gew« 
staudi heile  entsprechen.  Dieser  Satz  ist  heutzutage  eio,  keinwj 
weises  bedürftiges  Postulat  unserer  in  das  Wesen  organischer, 
siologischor  wie  pathologischer  Lebensvorgänge  gewonnenen  V 
—  Aber  es  folgt  daraus  nicht,  dass  diese  materiellen  Lft.s.  .. 
allen  Fällen  der  Art  sind,  nm  sich  mit  den  jetzigen  Uolfsmitt^l 
macroöcopischer  und  microscopischer  Gewebsuntersucimng  erkenn«  | 
und  als  solche  darlegen  zu  lassen.  In  der  That  wird  uns  die 
8pre<*hung  der  specieUen  Pathogenese  sofort  auf  zahlreiche  Lähmii 
formen  fuhren,  bei  welchen  wir  vor  der  Hand  weder  den 
sehen  Sitz,  noch  die  Qualität  der  zu  Grunde  liegenden  mat 
Läsiou  innerhalb  des  motorischen  Nervenapparates  festznstettoD ' 
mögen.  Die  Erfolglosigkeit  zergliedernder  Untersuchungen, 
bedauerte  „NegalivitSt  der  Befunde"  kann  zwar  wohl  auf  die 
minologioj  nicht  aber  auf  die  generalisireude  Auffussucig  der  Kr 
heitsvorgänge  einen  Einiluss  ausüben.  Wir  wäblea,  hier  wia 
wärts,  die  von  der  Fuuctiousstömng  hergenommene  BexoiCteiißff. 


Lihmuugea  (ÄJttaesen). 


r  d^rselb«!!  kein  allgiltiges  auutoiniäehes  Aeqoivalent  outerznächie- 
Q  vennögen. 

§.  182.  Je  nachdem  eine  völlige  Aufhebuug  der  motorist^hen 
iiüPrution  muäculöser  Organe,  oder  mir  eine  patliologisclio  Vermin- 
nmg  and  Beächrüakimg  derselben  vorhandeD  ist,  imterschoidot  man 
afig  rollkümmene  und  unvollkoniineuo  Lähmung  (Para- 
816  und  Paresis).  Auch  die  Eatsteliuügsbodiuguugen  der  Parese 
M«a  sich  entweder  auf  Störungen  der  centralen,  willkürlichen  Er- 
gimg, oder  auf  Leituugsstörangen  zurückffilircu.  Im  ersteren  Falle 
nn  die  autogene  Entstehung  von  WillensimpultiGU,  oder  die  üeber- 
igxing  derselben  auf  die  motorischen  CentrAlbeerde,  die  Umsetzung 
r  willkürlichen  Erregung  in  motorische  Actiou  erschwert  sein;  im 
n  Falle  müsaeu  Hindernisse  in  irgend  einem  Theile  der  mo- 
li  Leitungsapparate  bestehen,  welche  jedoch  nicht  unüber- 
ndlicber  Nator  sind,  »ondem  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine 
'  Imng  (durch  VerstürknnR  des  centralen  Reizes)  und  eine 
^l^Uauzong  der  centralen  Erregung  über  die  Grunzen  des  Uinder- 
Bh  gestatten.  Dass  audi  den  Paresen  überall  materielle  Lüsioneu 
Her  Sphäre  des  motoridchen  Nervenapparatea  zu  Grunde  licgeu 
Hea,  ist  Aelbstverständli(*h. 

BJ.  Müller  und  Ueuie  haben  versucht^  dem  Ausdruck  „Parese** 
a  Gegensatze  zur  Paralyse  eine  andere  Üedeutimg  zu  viniücireu. 
ie  l>ez€ichneten  mit  Parese  einen  Zustand,  wobei  die  Leitimgsfähigkeit 
i.  dcji  motoriscbeu  Nervenbahnen  intact,  die  nexuomusculäre  Erreg- 
irkeit  (d-  h.  die  Anspruchsfähigkoit  der  peripherischen  Kerven  und 
feneuendt^u)  normal  oder  sogar  in  gewissem  Sinne  erhölit  sein  kann, 
ad  bei  anderen  Lähmungen  eine  Vermindrrung  oder  Aufhe- 
der  ucuromueculären  Erregbarkeit  äuget  rotfen  \\ird.  Jedoch 
sich  auf  diesen  Unterschied  ein  principielier  Gegensatz  nicht 
egr&aden:  derselbe  hat  vielmehr  im  einzelnen  Falle  nur  eine  socun- 
bc  Bodeutung.  Die  Erhaltung  oder  Störung  der  ueuromusfultlren 
nre^rkoit  ist  von  der  Lähmung  als  solcJier  ganz  unubhäDgig  und 
Kfroduct  des  Zusammenwirkens  sehr  verscliiedener  Factoren,  die 
m  Thell  noch  nicht  in  genügender  Weise  festgestellt  sind.  Die 
r^übnisse  der  elektrischen  Exploration  bei  den  einzelnen  Läbmungs- 
mtea  werden  uns  nach  dieser  Kichtun^  bin  /ahlreiche  Beispiele 
piiitfleiL     Wir  werden  uameutlich  vielen  Formeu   von  Leitungj-Iäh- 

r:  begegneo,  wo  dieselbe  Ursache,  welcln'  die  Liihraung  erzeugt, 
Störung   oder  Aulhebung   der   neuromusculiircii    Erregbarkeit, 
erst  sccmidür  und  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Lrthniung 
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hervorruft»  und  wir  werden  die  Symptome  der  veränderton  iwoio-j 
muscnlflren  Erregbarkeit  von  den  eigentlichen  LähmunijssmptoiaiMii 
sorgfiiltig  zu  scheiden,  wenn  auch  semiotisch  und  diagnostisth  «ir| 
Kpuntniss  der  causnleü  Bedingungen  der  Lähmung  und  ihrer  boglei-| 
teuden  oder  Folgczustünde  niannirhfai^Ii  zu  verworthen  haben, 

Aufhehunff  der  neurorauficnlaron  Errei^harkeit   bei  vrdltfrer  bt^J 
grität  der  Lcitungafiiliigkeit  in  den  motorisoheu  Bahnen  würde» 
sie  wirklich  vorkäme,  zwar  immerhin  einem  Erankhoiteznstande 
motorischen  Faser,  aber  keineswegs  dem  entsprechen,  was  wir 
Lähmung  verstehen.     Die    Bedingungen    des    lebenden    raeuschUrli 
Körpers  gestatten  ims  aber  nur,  das  Verhalten  der  neuromusiali 
Erregbarkeit  gcgcnfibor  gewissen  Reagentien,   namentlich  der 
tanen  Anwendung  der  Electricität,  als  Criterium  zu  henat2cD- 
fichwierig  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnis.se  sind,  ma^) 
einem  Iiekannten  Beispiele  hervorgehen.     Duchenne,   welciior  «a 
schliesslith  intermittirende,  eloctrischo  Ströme  als  Keagens  hcoat 
stellte    ffir    gewiösi)    Zustände    die    Bezeichnung    „  Paralyse  dl 
electromuseulären  Cnntractilität**  auf,  weil  er  die  Ern»gbifi^ 
keit   tler  Muskeln    für  Induetionsströmo  auch  nach  völliger  Her 
long   der  willkürlichen  Motilität    erlosi-hen    oder   .»itark    herabg 
fand.   Kr  r»^chiiete  dahin  namentlich  die  Bleiläliinungen,  sowie  mi 
tranniatisclie  und  Facialislähmuugen*).    Neuerdings  hat  sich  nun 
merkwürdige  Thatsache  ergeben,  dass  gerade  bei  diesen  Lähmnosvl 
formen   die  nearomusculäre  Erregbarkeit   ffir  Reize  von    be^timmlrfj 
QoalitiLt  vermindei-t  oder  aufgehoben,  für  andere,  selbst  physiologli 
schwächer  wirkende  Reize  dagegen  gleichzeitig  intact  oder  sogar  ö^ 
cessiv  sein  kann.     Beispielsweise  kommt  ee  vor,  dass  die  int 
culären  Nervenenden  auf  die  stärksten  intermittirendcn  Strdme 
reagiren,  während  sie  auf  Schliessung  und  Oeflfeung  oder  auf 
tigkeitsschwaukungen  schwacher  continuirlicher  Ströme  mit  Icl 
Zuckung  antworten.     Aber  nicht  bloss  dem  elfictrisrben,   auch 
mechiinischen  Reize    gegenüber   kOnnen   fthuliche  Auomalien  her 
tret-en.     Es  war  also  nicht  gerechtfertigt,  wie  es   bis  vor  un 
einem  Decenninm  fast  allgemeui  geschali,  ans  der  aufgehobenen  > 
regbarkeit   für  iutermittirende  Ströme    auf  Erloschensein  der 
musculüren  Erregbarkeit  überhaupt  zu  "schüessen.    Es  ist 
haft,  daas  die  neuromuscnlüre  Erregbarkeit,  weniptens  (tlr  die  t 
zu  Grebote  stehenden  Prüfungsmittel,  im  höch^^teu  Grade  verftodt 


*}  Electrisation  localis^.  3.  Aafl.  p.  S39— 337. 


LihiDmi^n  (Akiue»en). 


349 


stark  herabgesetzt,  ja  sogar  gänzlich  erloschen  sein  kann,  ohne  dass 
complete  od«r  incnmplete  LTihmung  (Paralyse  oder  Parese)  vorhanden 
sein  braucht. 
§.  183.  Den  Paresen  müssen  wir  dagegen  denjenigen  Zustand 
Breihon,  wobei  die  motorische  Innervation  willkürlichpr  Muskeln  nicht 
eboben,  aber  verlangsamt  ist,  so  dass  die  intondirten  Bewe- 
später  als  bei  Gesunden  zur  Ausführung  kommen.  Ks  hriiucht 
hier  a  priori  nicht  nothwendig  um  eine  Verlangsamung  der  mn- 
^risehen  Leitung  —  also  um  t^iue  specielle  Form  der  Leitungsläh- 
Bung  —  zu  handeb,  sondern  es  ist  auch  der  Fall  denkbiir,  dass  das 
Eustandekonimen  von  AVillensimpulsen  oder  die  Uebertragnng  derselben 
auf  die  Contra  der  Bewegung  verzögert  ist  —  dass  als/»  eine  beson- 
dere Form  centraler  Paresen  unter  solchen  rmständen  vorliegt. 

Helmbolls  und  Bast*)  bähen  über  die  FortpflaDzangsgescbnindigkeU  der 
ReixDUg  in  den  motorischen  Nonen  des  Uenscben  wichtige  Verfluche  angestellt.  Zxa 
Reinmg  dienten  Oeffnan^inductionsschläge:  die  GeBchTrindit^keit  wurde  nach  dem 
HareyVben  Verfahren  durch  Aufschreiben  von  Hyo^raphioncuren  an  den  Muskeln 
dM  DaamenbaHens,  bei  Modinnu9reJ7.ung  Arn  Oberarra,  gencuen.  E%  ergaben  sich 
als  Dorcbnittswerthe  bei  einer  Versuchsperson  31,5589  intr.  —  bei  einer  anderen 
33,9005  mtr.  in  der  Seconda.  —  Versuche,  welche  v.  Wittieh**)  an  sich  und 
Anderen  anstellte,  ergaben  eine  Fortleitungsgeschwindigkeit  von  33,8  mir;  30,37  mir. 
and  40  metr.  —  im  Durchschnitt  (als  UiUcI  aus  einer  grossen  Zahl  von  Einzeb 
beohochtungea)  30,3  mtr.  in  dpr  Secunde,  was  also  mit  den  HelrohoIlE^Bdwn 
Renütaten  fast  -genau  nbereiDsnmmt. 

Eine  Verlangsamong  und  Verspätung  der  mütorischen  Innervation  ist  bisher  nur 
hei  cerebralem  Sitze  der  LähmnngsurfAche  in  äusserst  seltenen  Fällen  beobachtet 
varilen.  Die  FiUIe  von  Tabes  dorsualis,  wo  das  Eintreten  reflectoriscber  oder  auch 
willkürlicher  Bewegungen  anf  sensible  Ucizo  vcnügert  ist,  dürfen  nicht  hierher  ge- 
fehlt worden,  da  es  sirh  in  diesen  FMIen  um  elue  Verlnngsamung  der  centripetalen 
l^itnng  in  den  Qintersträngen  des  Röckenmarke«  handelt.  Derartige  Fälle,  wie 
Be  Cruveilhler,  Vulpian.  Benedikt  und  auch  ich  selbst  vielfach  l>eobaehtet 
haben,  fallen  daher  in  das  Gebiet  der  An&stbesien.  —  Hit  grosserem  Kectar«  ist  ein 
Fall  von  Vulpian**'j  hierher  ru  beziehen,  in  welrbcm  ausser  der  Sclerose  der 
Qibtersträngp  fine  AfTection  der  linken  tirosshimhemisphäro  und  Häuiorrhagie  im 
nchttn  Corpus  striatnm  bestand.  In  diesem  Falle  erfo1|^  auf  einmaligen  Reiz  eine 
dappelta  Reaction,  und  zwar  glaubt  Vulpian  die  erste  Reaction  als  eine  spinale, 
reflectorische,  die  tweite  aber  als  cerebrale,  sensitiv-motorische  ansprechen  zu  mus* 
MBL  Die  erste  Keaclion  bestand  bei  Reizung  des  Unterschenkels  in  einer  schwachen 
Beugnng  desselben  gegen  die  Oberschenkel.    Die  zweite  trat  3—3  Secunden  spilter 


•)  Honatsber.  der  Bert  Acad.  1867  p   228;  Centralblatt  18«?  No    30. 
**)  Virchow's  Archiv,  Bd.  46.   («Cntersucbung  de»  zeitlichen  Vorlaufes  der 
orischen  Action  bei  dem  Kranken  Damerau  ') 
-• )  Arch.  de  pliy».  I    3  p   4ti3. 
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ein  und  bestand  in  kraftvoller,  aelir  enerfist^tMr  Bäugtinj;,  die  4—5  Stcnsdn 
i1urc]i  aubielt.     Au'-li  iiacIj  Eiliolo  nnd  Reiben  der  Fiussoble  erfolgten  dt* 
Rcaclii>n<'n,  —    Noch  iustnictiver  isl  ein  ron  I.eydeu*)  publicirter  Fall,  in  valrli 
es  sich  wabrsclieinlich  um  eine  durch  ^'erlptziiiig  (Fracliir)  herb«l^efülir1e 
Erweichung    oder  Hämorbagie    handelte.     Die  llauliieuKibllität  w&r  hier  nonul, 
Oefuht  für  Gleichgcwicfai   und   die  KuipfluduQg  über   Stellung   and  BevefiUBL^ 
Qiiedor  dagegen  vermiudert;  der  Oang  atactisch.  Ks  bestand  etae  abnorne  l«a| 
samkeit    der   oinzelnon   MitskelcoatriLctionen,  sowie  auBaonlem 
eine  doppelte  Reaction}  indem  Pat.  die  iuteadirten  Bevegungea  aicbt 
ausführte,  sondern  der  ersten  noch  eine  kleinere  zweite  als  MachBchlag  folg«o  Ü« 
(k.   K.    beim    Aufklupfcu    mit    dem    Finger   stets   ein    zweite«    Uni    aufklopfte). 
Die  Verlangsamuug  der  eiazelneti  Uuskelcontraction  liess  sich  schon  ohne  U«!*« 
durch  Vergleich  mit  Gebunden,  constatiren,     Sie  galt  auch  für   ilie  Sprachfa 
gen»  Ro  dtm  Pat    i   B.  nur  bi»  19  kam,  während  ein  tiesuader  bis  40  aihlte. 
Uulcr«ucbuugen,  welche  v.  Wittich  an  diesem  Kranken  vornahm,  ergaben,  daat 
Forlluitungsgesichwindigkeit  in  den  peripherischen  Nerven  normal  war,  dass  Ab«!  i 
centrale    Vencögerung   zwischen    Reix   und   Beweguug    (durch    eine   eigenthinlii 
böobKt  gfintreicho  Vorrichtung  gemesKec)  am  ^t  0,1  Secunde  grÖHser  war  aU 
Gesunden.   —  Leiden  glaubt   den  Heerd   der  F.rkrankmig  im  Pona,  im 
oder  den  Vierhügelu  suchen    zu  müssen.     Die   Verdoppelung    der  Mushelo 
erklärt  er  daraus.  iU&H  die  Hindernisse,  welche  der  Fortleitung  des  Wille 
an  der  erkrankten  Stelle  eiitgogensteben,  nur  utosbweise  in  Absitzen  Ab 
werden  und  dem   einen  Willenaimpulse    daher  zwei  Contrartionen  eotsprecbo-  < 

Den  PareHen  lassen  sich  endlich  zum  Theil  auch  gewisse  For 
von  MotüitÄtsstönuig  anreihen,  wobei  die  betrefFendeii  Muskeln 
einzelne  Willeosimpulse  sich  mit  normaler  Energie  zusammen 
auf  andere  dagegen  entweder  gar  nicht  oder  nur  ungenügend  rea 
An  den  Augenmuskeln,  an  der  Zunge,  an  der  Sümmbaudniusci 
lassen  sich  diesy  Erscheinungen  oft    in    besonders    aolfäiliger 
beobachten.     8o  kooncn  z.  B.  die  aäsociasorischeu  Bewegungea  i 
Seitfoblickrichlnngon)  beider  Bulbi  völlig  aufgehoben  sein, 
die  arcoraodativen  (Oonvergenz-)  Bewegimgen  in  ganz  normaler 
stall  iindeu.     Analoge  Erscheinungen  werden   an  der  Lidmuskn 
z.   B.   bei  Morbus  Basedowii,  beobachtet.      Wir  werden  ferner' 
der    articuli runden  Glossoplegie,    bei  der  phonischen  Stimmba 
munt; ,    bei    den    sogenatmten   fuuctiouelleu  Krämpfen   auf 
Erscheinungen   zurückkommen.     Zum  Theil  liegen   diese   Zu 
schon  ausserhalb   des  Gebieten   der  Lähraang,    dem    sie   freilich 
der  Kegel  oluie  scharfe  Sonderung  emverloibt  werden  —  insof« 
sich  bei  ümeu   wesentlich  um   CoordinationstÖruugen    handelt, 
ilio   motorische  Inervation  der  einzelnen  Muskeln  intact  uid  ni 


*)  Verlangsamte  motorische  Leitung»  Vircbow'a  Archiv  Band  47. 


EmüDgtn. 


iLrai    bedingte  Syueryie  derselben  zu  gemeinftrhaftUchexi   Actionea 
sehr  oder  weniger  beemti'ächtigt  \&i. 


allgemeine  Patliogene.se  und  CharucterUtlk  der  perii»heri8chen 

Liihmungen. 

§.  184.  Peripherische  LähmuHgen  kftnnen  durrh  Verletzungen 
und  organische  Erkrankungen  der  motorischen  Nervonst.'iinme,  der 
Plexu  nnd  motoriBcfaen  Wurzeln  der  Rückenmark.s-  und  (lohini- 
nerven  herbeigeföhrt  werden. 

Iiii^bosondere  sind  hier  traumutiächo  und  anderweitige  mechanieelie 
Insnltc,   wahre  nnd  Calsoho  Xourome,  und   Neuritis  zu  berueksieh- 
tigen. 
^^       Tranmatische    Verletzungen,     welche     die     motoriachen 
Hbcrveoatämme   treffen ,   können    durch    ContinulfÜt^trenDung ,    durch 
^BompresMon,    QneUvhnng,    £rscbritterung,    unter    Umstünden    auch 
^Tnrch  Dehnnng  und  Zerrung  zu  Lähmun(?en  führen.     Am  leichtesten 
zu  beurthcilen  ist  der  EiuHus«  von  Continitüt&trennuiiKeu.   Sind 
I      dieaclben  voLlHtündig  (mögen  sie  durch  Stich,  Hieb,  Zerrei^snug  — 
wie  bei  Scbussverlotaungen    u.  s.  w.)  erfolgt    sein,    so    ist  natürlich 
ooaplote  Paralyse  im  ganzen  Gebiete  des  verletzten  Nerven  vorhan- 
daiL  Die  Lähmung  persistirt  und  ea  bilden  sich  secniid&rc  Veriinde- 
nmgco  im  peripherischen  Nervenstück  und  deu  zugehörigen  Muskeln. 
Ueber   diese    secuudären  Veränderunfren    sind    wir   besonders    durch 
lliierexperimente  sehr  genau  unten*ichtet.     Wie  wir  aus  deu  Vnt^r- 
»Qcfaaagen  von  Waller,  Schiff,  Bruch,  Lont,  Hjelt,  Valentin, 
Kenroann,  Hertz   nnd  Anderen  wissen,  erfolgt  nach  Dnrchschuei- 
^^nng  grösserer  Nerven^tämmo  liei  Wiimiblütern  sehr  rasch  rino  von 
^■er  Trcnnongsstelle    ccntrifugal  fortschreitende,   stotig    zuucliniende 
^Degeneration  in   den    peripherischen  Faserabschnitten.      Unmittelbar 
^imch  der  Darchschneiduiig,    sdiou  nach  wenigen  Stunden,    bemerkt 
man  eine  Anschwellung  der  beiden  Nervenenden,  welche  von  feuchter 
graurölhlicher  Beschaffenheit,  von  Blutgefässen  meist  reiclilich  durch- 
zogen und  zuweilen  mit  kleinen  E^•ch^^nosen  durchsetzt  ist.    Dieselbe 
beruht  auf  einer  serösen  Transsudatlon  des  Neurilems  und  der  Ner- 
venfasern,   deren   Durchmesser   dabei  vergrOssert  erscheint.     Später 
erfolgt   die   bekannte  Zerklüftung  des  Markes.    In  zahlreichen,   von 
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Landois    und    mir    aiigesteUteii    Kxperinii'nU'U*)    fanden    wir    nwü 
DurcliJieidnng  dos  Isohiadicus  und  Vagufr  bei  Kauinchen  und  [fanden 
schon  regelmäi^sig  in  3 — 4  Tagen  die  Zeichen  weit  vorgeschrittener 
Degeneration:   krilmliche  Markgerinnimg  mit  Zerfall  in  grösnere  and 
kleinere  Fetttropfen,  varirnse  Beschaffenheit  des  Nervenrohrs.  Tröhnnff 
und    Verschniälenuig    des    jVxencylinders ,    und    stellenweise    Unter- j 
hrechang  desselben  an  den  am  meisten  eingezogen  Stellen  der  Faser,] 
—  Nach  neueren  Versnoben  von  Erb**)  zeigt  sieh  am  gequetschten' 
oder  darchsehnittenen  Nen'en  ausser  der  Entartung  der  Fasern  auch 
eine  betrflchtJichp  ZellenanblNifung   im   Neorilcm,    aas  welcher  sie 
allmlüig   eine    wehr    erhebliche    bindegewebige  Verdickung    desselt 
herausbildet,  die  bis  in  die  feinsten  Zweige  hinein  auf  Querschnitten^ 
nachweisbar  ist.     Nach  Neumann***)  findet  auch  eine  Wucherung 
der  Kerne   der  Primitivscheiden  bei   der  Degeneration   statt.      Die 
consecntiven    Verändenmgcn    am   Mutfkel    sind    besonders    von    Brb 
genauer    crforMcbt  worden.     An    den  Muskelfasern    selbst  zeigt  sich 
nach   ihm   hochgradige   Atrophie   neben  reichlicher   Wucberong   de 
Muskolkerne  und  nodeutlicher  werdender  Querstreifung.     Noch   anf-! 
fallender  sind  die  Veränderungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  de 
Mu^kcUi:  anfangs  sehr  erbebliche  Zellenanhäufnng,  allmälige   ümbil*] 
düng  derselben  in  derbes,  welliges  Bindegewebe.     Endresultat  aller 
dieser  Vorgßnge   ist  Volumsabnahme  der  gesammten  Muskels,   troU ' 
der  »erheblichen   Vcrmehnmg  seines   Bindegewebes    —   Es   ist   wohl 
keine  Frage,  dass  diese  Nutritonsstfirungen  des  Muskels  nicht  aaf 
der  Paralyse  desselben,    sondeni    auf  der  glciclizeitigen    Aofhebung"^ 
seiner  trophischen  Irmenation,  in  Folge  der  Continnitätstrennung  der™ 
trophischen  Muskelnerven  beruhen.     Sie  bilden  offenbar  nur  einen 
Theil  der  mannichfaltigen  RrnShrungssl/lrungea,  die  nach  CootinaitÄts- 
trcnnungen   peripherischer    NervenstÄmme    beobarhl^t   werden.      Die 
interessanten  Versuche  von  Mantegazzaf)  haben  neuerdings  histo-« 
logische  Verändemiigeu  in  den  allerverschiedensten  Geweben  (Binde-^| 
gewebe,  Periost,  Knochen,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.)  nach  lachiadicus- " 
durcbneidungen  erwiesen. 

Üeber  die  Wiedervereinigung  und  Regeneration  der  getrennt-en 


*)  Die  Nerrertiubt,  Berl.  clin.  Wochen^cbr.    1864.  No.  45  und  46. 
••)  ContralWatt  ISrtS  No.  8. 
***)  Deff*!n<Tali.vn  iin>l  R»»ppocrRtioo   iinrh  XerTendurrhRohneiduogen,   ArcJuT  der  j 
Heilkunde   18(>S.  U.  .3 

t)  Giomale  VeoeUi  di  scieoxe  mediche  ser.  3  t  b,  1867. 
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Nerv(*n  ftiud  wir  ebenfalls  auf  exp«rimentellüm  Wege  sebr  genau 
onterriobtet.  Ansser  den  älteren  Bcobai-hhingen  vou  Steiurück*) 
(183)?),  Reichert  uri»l  Bhlder,  Brach")  Lent**')  Hjeltf)  u.  s.  w. 
haben  beHomlers  die  neueren  Untergucbungen  von  Neumann  (1.  c.) 
Robinft)  Laveranftt)  QQ^  Hertz*)  Licht  auf  diesem  Gebiete 
verbreitet. 

Nach  Bobin  entsteht  zuerst  die  äussere  Scheide  d«r  Nervearöhreu  (wie  beim 
Embrjo)  uod  zwar  aus  eiförioi^eu  verläi;gertcii  Kerueu,  die  sieb  reiheDweise  an 
eiiUDder  leg^eo;  die  Inter«titieD  werden  aufnugs  durch  eiue  Masse  feingraiiiiltrte 
Umw  (von  gleicher  BescbalTonheit  wie  die  Kerne  selbst)  ausgefällt.  Die  Zvischen- 
bänder  nehmeu  etwas  an  Läii^e  zu,  indem  die  Kerne  veiter  au.seiQaiider  rücken; 
■uMerdem  werden  sie  breiter,  gteicben  dann  (nach  8  —  10  Wochen)  den  Kemak*- 
»eben  Fa^FD,  uud  wcrüeu   zu  Nervenröbrunscbeideu.    —    AllmUig   verliert   sich   dait 

I  fiiiigT&nulirte  Anssf>hen;  die  ßäuder  werden  blasser  und  tn  der  Mitte  stärker  durcb- 
sclteinend.  zu  beiden  Seile  ma<^'beti  sirh  zwei  blasse  und  parallele,  0,001  Mmtr.  von 
einander  abeteticudo  Linien  bemorkhar.  Dir  graue  oder  Reraak^ifcbe  Pa^or  ist  nnn- 
oiefar  in  eine  N'errenrÖbro  umgewandelt.  Die  Kerne  bleiben  in  der  Srlieide  ein- 
geacUosaen.  Im  Centrum  tritt  inenX  eine  hom(»geue,  weisslicbe,  stark  Hehl  brechende 
Flitsaigkeit  (dM  Myeliu)  auf.  \ou  der  ueuuteu  Woche  au  —  zuweileu  auch  schon 
nach  ('»  Wocbeu  —  kauu  das  Mark  sich  in  Tropfen  aahäufou,  oder  einzelne  Stellen 

Lder  Scheide  vorzngifweise  erfüllen,  «oilurch  die  llÜhro  varicös  wird.  Der  A.xen- 
cjlinder  ist  erst  in  3—4  Monaten  nach  der  Durt^hscheidnng  nachweisbar. 

Die  Intcrstitien  der  beiden  Nervonstöcke  werden,  nach  Robin,  von  einem  gelb- 
oder  grauröthlicben  Zwischengewplie  errüllt,  welches  aus  embryoplastischen  Kernen, 
einer  amorpbeu,  fein  granulirteu  Subbtaux,  und  CapilJareu  besteht,  und  in  welchem 
Robin  zuerst  nach  16 — 25  Tagen  (bei  Kaninchen  und  Hunden)  die  Nervenröhren 
erkannte. 

Nach  Keamann'«  Versuchen  (am  Suralast  des  N.  tibialifi  bei  Kaninchen)  bertibt 
die  vom  centralen  Nervenende  auscehendo  Neubildung  vou  NerrenfBüem  auf  eindr 
eodofenen  Bildung  von  Tochter fatem  innerhalb  der  alten  Koseru  Die  Regeneration 
des  penpheren  Nerven«tü>'kes  wird  gleichfalls  durch  eine  endogene  Bildung  neuer 
Fuem  in  den  degouerirtcn  allfu  Fasern  vermittelt    — 

Die  neueste  Schilderung  des  Regenerationsvorganges,  wie  sie  Bert/  liefert,  stimm 
in   roan'"her  Beziehung   mit    der    von  Robtn    und    La  voran    entworfenen    überein. 
Herlz  Iwobachtete  an  den  Schnittstümpfen  in  früheren  Stadien  eine  grosse  Zahl  klei- 
ner, rundlicher,  gtauiilirter  Zellen;  später  statt  deren  mehr  ovale,  langgezogene  und 
■{liDdel förmige  Zellen,  die  sich  neben  und   hinter   einander   reihen   und   mit   ihren 


^  De  nervorum  regeneratione.  Diss.  Berlin   1838- 
•^  Zeitschr.  f.  wissensoh    Zoologie   1HÖ4  \  1. 
••*)  De  nerv    dissect    coniment.  ac  regonerat .  DiF>.  Berlin  1855 

t)  üeber  die  Regeneration  der  Nerven,  Virchow's   An-hiv   XIX.  pag.  852. 
ff)  Journal  de  Tanat.   et  de  la  pbys.  V.  3,  1868. 
ttt)  Thew,  Strasbourg  1868. 

*;  Uebcr   Degeneration   und    Regeneration    durscboittener   Nerven,  Virchow's 
Archiv  4Ö.  H    8,  18ßD. 
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Neurosen  des  BefrefnTi{,'sap[>&rale!>. 


Knilen  in  Vcrhintluug  Ireteu.  Dies  g«schiobi  sowohl  an  den  Schiiiltflirbea.  im 
Stümiifcn,  nU  axich  Im  VeHaufe  de»  peri|)tieris«^ben  Nen'enabscboittos.  MlmiDf 
irohoii  liic^o  Zelleozü^c  in  n-irklirbe,  feinstreitigo,  entllicli  nuch  mit  einer  Miirlurbrid» 
sirh  iimgctiende  neiigebÜdcte  Nervenfasern  ülier  -  Die  enialinteii  Zelluß  »»rd«) 
jedoch  von  Hertz  niclit  als  liindejfcwoliszcllen  oder  Abkömmt inife  derHcILieti  nl^ 
gefuAt,  sondern  als  eniigrirte  farblose  ntutkörperchen  oder  als  deren  direct«  Ab- 
küminlin|;e.  Auch  die  'AeW&n  legen  flicb  reihenweise  hinter  einander  und  vnryrhml 
xüa  zu  l>audi»rti(;«in  Streifen ,  welche  Verbindungen  mit  den  ait«n  anil  iIpu  «if  ■»- 
ilere  Art  neuen Islaudcnon  Xerten  (der  tnterniodiären  Subst&uT.)  etngeheii 

§.  180.  Der  Verlauf  der  traumatischen  Lähmuügea  bei  Continailit*- 
treonnngeu  der  Nerveiistärume  stebt  mit  den  succeasiven  Phasen  <i« 
histologischen  Doeenemtioas-  und  Re^eaerationsprocesees  voUstindi« 
im  Einklänge.  Namentlich  £;ehl  dsis  electrische  Verhalten  der  g^ 
trennten  >ierven  und  der  zugeht'Vrigen  Muskeln  durehaus  pandlfl  mit 
den  Im  peripherisclien  Nerv«nstfic-k  nud  im  Moskel  etutttindendea 
Degenerationen     (Vergl.  unten).     Ebenso  sehen  wir  die  H- 1 

der   Motilität   in    den    getrennten    Nerven    fast   niemaJii    li  u 

folgen,  als  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Neubildung  der  Nen-'t«- 
foficrn  vollendet  und  der  Axencylinder  in  denselben  bereits  na«k- 
weisbar  ist,  also  frühestens  nacl»  3 — 4,  häufig  erst  nach  6—7 
uaten  nnd  noch  später.  In  einzelnen  Fällen  soll  allenlings  eine 
sehnellere  Herstellung  der  Motilität  stattgefunden  haben  und  ist 
eine  Kcunin  per  priniaiii  intenlionem  der  Nervenenden  ansrem 
worden,  diu  jedoch  experimentell  nicht  erwiesen  werden  kann, 
gegen  ist  eine  besclileunigte  Herstellung  der  Leitung  und  Kegeae 
denkbar,  wenn  die  getrennten  Neneufasern  mit  ihren  Schuittflärlnii 
in  sehr  nahem  (Tontact  bleiben  nnd  die  Nerven  nur  Ktelleuweise  xff* 
stört,  aber  nicht  vollkommen  in  der  Continnität  getrennt  wnrf» 
Die  von  Hertz  geschilderten,  aus  den  Nervenscheidekernen  liorrtf- 
gehenden  bandartii;en  Gebilde  künnen  in  aolchen  Fäileo 
einen  rascheren  Heilnngsvorgang  ermitteln.  —  In  hehr  z;i--: 
Fällen  von  Continuität^ttrennungen  der  Xerveustärame  kehrt  ander»- 
seits  aus  Gründen,  weicht»  nnn  onlx'kannt  sin<l.  die  motorische 
überhaupt  niemals  wieder,  sellist  wfnn  (im  jiemischtt'n  Xerveo^ 
Entwickelung  des  Regenerationsvorganges  dorch  die  Rehtitntion  ^ff 
senaibeln  Leitung  docuraentirt  wird.  — 

Bei  einfacher  Quetschung  der  Nerven?tünime ,  o!i 
t£tstrennung,   haben    Erb    und    Hertz    ErM'heinnngiMi 
welche   im  Weseiitlicheu   mit    den   bei   der  Continuitfitätrenuum  ^ 
haltenen   Gbert-instimmen.     Auch    hier    erfolgt    zuerst    an   der  i^o^- 
«cbungi^stelle   eine  Schwellung,    welche  durcih   seröse  DorditrdnliinU 
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and  ZeIlcDTipnl)it(lunf(  mWr  durch  mu»8Cnhafle  Eini^ratioit  furbloner 
Biotkörperrhcn  he(Un{<t  ist.  t>ann  crfnlpt  die  Rewohnliche  Degene- 
ration der  MarkHfh*!id«%  während  der  Axencximder  rosist^ntor  bleibt 
und  erst  später  degentrirt.  Tritt  nun  der  Fall  ein,  dans  das  ander 
Quetschungsstelle  ausgefallene  Stück  des  Axeneylinders  ro<^ht  bald 
t/-t  worden  kann  und  dadnreh  das  centrale  Stfiek  mit  dem  peri- 
rischen  wiederum  verbanden  wird,  .sn  degenerirt  da.s  unter  der 
Quetschangsstelle  gelegene  Störk  der  xVxenfaser  nicht,  sondern  bleibt 
erhalten,  und  die  Funoüon  der  Xerven  kehrt  sehr  bald  wieder  zur 
Norm  zurück  (Ufrtz). 

AttS  «licflen  VerhältniHsen  wird  der  versehiedunartige  und  ineon- 
stante  Vorlauf  d(»r  dun-h  hlosne  Quetschung,  ohne  Coutinuitütötren- 
irnng.  bedingten  ParalvHen  erkiflriiuh.     Ehengo   verhalt   es  nich  auch 

I wahrscheinlich  hei  mechanischen  Insulten,  die  in  anderer  Form  (dunrh 
Erscbfitterung,  Dehnung,  Zemmg)  auf  den  Kervenstamm  einwirkou. 
Je  nach  der  Intensität  der  auf  den  Nerven  ausgefihten  Gewalt 
kann  es  hier  zu  totalen  oder  partiellen,  coinpleten  (Hier  incorapleten, 
dauernden  oder  vorübergehenden  Lühnnmgen  der  motorischen  Fasern 
tßB  NerveiL'*!ainms  kommen 
*  Den  Traumen  dieser  Art  analog  wirkt  auch  die  <'nmprcssion 
Ider  Xorvenstiimme,  der  Plexus  nnd  Wurzeln,  welche  dureh 
Noabildangen  in  hcnachbarten  Theilen,  Knochenaflectionen,  Phleg- 
monen, Ahscesse  u.  8.  w.  bedinj^t  wird.  Anch  in  solchen  Fallen 
entstehen  Lähmungen  von  sehr  verschiedenem  ('haracter,  je  nachdem 
eine  voUstÄndige  iwier  nnr  unvollständige  riiterhrechuiig  der  mot/>r- 
isehen  Leitung,  im  Ranzen  Nervenstamm  oder  nnr  in  einzelnen  Faser- 
bündetn  desselben  durch  die  Compression  berheigcffdirt  wird.  Das 
I  Auftreten  solcher  Lähmungen  kann,  wie  bei  den  traumatischen,  ein 
ziemlich  plötzliches  sein,  obwohl  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
{r.  B  Neubildung,  Knochenaffection  a.  s.  w.)  sich  sehr  chronisch  und 
allrnfklig  entwickelt.  Diese  Erscheinung  bembt  oftVnhar  darauf,  das» 
der  Nerv  sich  einem  aUmütig  imd  langsam  auwachsenden  Druck  ohne 
merkliche  Funotinnsstürung  acconimtidirt :  sftbald  aber  dtT  Druck  ein 
gewisses  Maximum  überschreitet,  ©der  au>  irgend  einem  Grunde  eine 
acute  und  plötzliche  Steigerung  erfährt,  hat  die  Accommodation  des 
^H  Nerven  ein  Ende,  wie  wir  dies  ja  auch  au  den  CentralorganeD  des 
^B  Nervensystems  in  analoger  Weise  beobachten.  Solche  mehr  acute 
^f  Drucksteigemngen  köimen  aber  durch  die  verschiedeuslen  Anbisse. 
durch  ein  rascheres  Wachathum  der  Geschwulst,  dureh  seröse,  eiterige 
oder  bamorrhagiscbe  Ergüsse,    durch    regionäre  Hyperilmien    in    der 
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UnigfJjODg  vou  Entzündougsheerden,  Neubildungen  a.  s,  w.  herb«t^ 
führt  werden.  —  Ebenso  variirt  die  Daner  der  Läbmang  je  nach  der 
Beachafi'enJieit  der  CompreHbionöur6ai.he:  versehwindet  dieselbe  spooUa 
(z.  B.  durch  Zertheilung  einer  Plilegmoae)  oder  wird  sie  künstlich  be- 
seitigt (durch  Entleerung  eines  Abszesses,  Exstirpatioo  einer  Xea- 
bildußg  u  s.  w.),  so  kann  sieb  auch  die  motorische  Leitung  im  Ner- 
ven \\ieder  herstellen  und  die  Lähmung  damit  cesäiren.  Jedoch  ist 
nach  auhaltcnder  und  intensiver  Compressiou  des  Nerven  uxä  eine 
Herstellung  der  molorischcn  Leitung  ebensowenig  wie  bei  den  Cod- 
tinuitütstrennungeu  sidier  zu  rechnen. 

§.  1S7.  Weit  seltener  als  Traumen  und  von  aussen  einwirkende 
Compressiou  geben  im  AÜgemeineu  primäre  Teiturerkraaknn* 
gen  der  peripherischen  Nerven,  wahre  und  falsche  Neuromt;, 
äowie  auch  Neuritis  zu  Lähmungen  Anluss. 

Bei  den  wahren  Neuromen  der  Nervenstämme  liegt,  »ie 
Virrhow*)  mit  Recht  hervorhebt  ein  Motiv  der  Unterbrecliung  ddr 
Leitung  oiier  Thätigkcit  an  »sieh  nicht  vor;  im  Gegentheil  lie-sse  sieb 
eher  eine  gesteigerte  Thätigkcit  erwaiten,  da  die  Zalil  der  nervosa 
TheÜe  durch  die  NeurombÜdung  vermehrt  wird.  —  Jedoch  köanm 
namentlich  die  partiellen  Neurome,  mögen  sie  central,  perijiheriÄb 
oder  lateral  aul'sitzen,  einen  Druck  auf  die  unbetheiligt  gebhebeneB, 
ausserhalb  der  Neuroms  verlaufendeu  Nervenfasern  ausüben.  Dies« 
werden  gedrückt  und  gespannt,  und  wenn  sie  sich  nicht  enlÄprecbend 
verlöDgern  (was  allerdings  oft  geschieht)  in  ihrer  Function  und  Er- 
nährung beeinträchtigt.  Häufiger  als  bei  waliren  Neuromen  sehei 
wir  diese  Erscheinungen  bei  den  vom  Neurilem  ausgehenden 
Geschwülsten  (Myxomen,  Lipomen,  Fibromen,  Krebsen,  syphiliti- 
schen Gunmiositäten  u.  s.  w.)  auftreten.  Diese  fühn?n  daher  za 
Lähmungen,  welche  bald  die  Totalität  der  motorischen  Fasern  eine» 
Nervenstammes,  bald  um*  das  Gebiet  einzelner  Faserbündcl  eiunehmeD' 
—  Die  Grösse  der  Geschwülste  ist  hierbei,  wie  wir  dies  schon  bw 
den  Neuralgien  crwälmten,  von  viel  geringerem  Belange,  als  eben  ^^ 
Sitz  und  die  speciellc  Art  der  Ein^-irkung  auf  die  daneben  verUuftc- 
den  Fasern.  Man  hat  sehr  grosse  Geschwülste  am  Mediauus,  bchii- 
diüus  u.  s.  w.  ohne  Lähmuugserscheinungen  —  dagegen  viel  kkincre 
Geschwülste  derselben  Nerven  mit  sehr  beträchtlicher  l'aralyse  be- 
obachtet. —  Auch  bei  Neuritis  motorischer  oder  gemischter  Ner?äi 
sind  Lähmungen  eine  keineswegs  coastante,    im    Gegentheil   seit«»* 


*;  Die  kraakliaften  Oescbffülsto,  Bd.  m.  1.  H&lfte  p.  396. 
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ErBcheinung.  Sie  können  hier  wahrsi^heinlich  in  mehrfacher  Weis? 
entstehen;  am  häufigsten  wohl  analog  wie  bei  den  wahren  Neuromen; 
indem  nämlirh  durch  interstitielle»  Exsudat  die  einzelnen  Fasorhün- 
del  aoseinandergedrängt.  gespannt  nod  zum  Theil  leitimgsuufiihig 
gemacht  werden.  Ausserdem  giebt  jedoch  auch  die  Schwellung  und 
Verdickung  des  Neurilema  znr  Comprespion  und  1-eitungsunier- 
breehong  Anlass.  Endlich  können  neuritinche  Lähmungen  durch 
directe  Destmction  der  Nervenfesern  enlÄtehen,  indem  eine  Degene- 
ration des  Nervenmarks  ganz  in  derselben  Weise  wie  nach  iranma- 
tischen  Continuit^tstrennungen  (vgl.  oben)  stattfindet.  Aus  diesen 
Differenzen  ist  auch  die  sehr  verschiedene  Intensität,  Extensität  und 
Dauer  der  bei  Neuritis  vorkommenden  Lähmungen  ohne  Weit,eres 
verständlich. 

Den  peripherischen  Lähmungen  müssen,  nach  der  ganzen  Art 
des  Anftretens,  der  Verbreitung,  des  electrischen  Verhaltens  u.  s.  w. 
auch  die  Mehrzahl  der  sogenannten  rheumatischen  Lälimnngen 
angereiht  werden.  Wir  werden  auf  dieselben  noch  in  späteren  Ab- 
schnitten, (namentlich  in  der  speciellen  Pathologie  der  Lähmungen 
des  Facialis,  Ocnlomotorius,  Radialis  n.  s.  w.)  zurückkommen,  müssen 
aber  schon  hier  darauf  hindeuten,  dass  es  sich  bei  diesen  Lähmungen 
wohl  zum  TheQ  um  ein  den  Nerven  comprimirendes  Transsudat  oder 
Exsudat,  zum  Thell  auch  um  eine  genuine  Entzündung  des  Nerven- 
stamms handelt.  —  Endlich  sind  viele  der  später  zn  betrachtenden 
toxischen,  sowne  der  nach  acuten  Krankheiten  zurückbleiben- 
den Lfthmungen  nnzweifelliaft  peripherischen  Ursprungs,  obwohl  Sitz 
und  Qualität  der  veranla.ssenden  Läsion  liier  meist  ungewifts  sind. 

§.  188.  Die  Ausbreitung  der  Lähmung  variirt  bei  peri- 
pherischen Lähmungen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der  Krank- 
heitsursache. Handelt  es  sich  um  einen  einzelnen  Krankheitaheerd, 
Her  auf  einen  motorischen  Nervenstamm  einwirkt,  so  umfasst  die 
Lähmung  nur  das  Gebiet  des  betroffenen  Nerven  oder  einzebier 
Faserbündel  desselben:  sie  verbreitet  sich  somit  über  alle  oder 
mehrere,  von  einem  gemeiuschaftlichen  Nen'Cn  versorgte  Muskeln 
und  Mnskelgmppen.  Sind  dase«en  mehrfache  und  multiple  Ileerde 
vorhanden  (■»ie  2.  B.  bei  multiplen  Neuromen),  so  kann  sich  die 
Lähmung  über  das  Gebiet  verschiedener  Nervenstämme,  und  zwar 
in  sehr  unglcit'her  Weise  verbreiten.  Ergreift  der  Krankheitsheerd 
die  Plexus  oder  die  vorderen  Rückenmarkswurzeln,  so  können  Lfih- 
mongen  entstehen,  die  bald  mehr  bald  weniger  als  das  Gebiet  ein- 
zelner peripherischer  Nervenstämme  umfassen.    Im  Allgemeinen  lässt 
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öich  behaupteu,    ilass  jene  Form  der  Uemiplegie,   die  für  *>rebml- 
lähmungen  w  chiirarkriötist-h  int,   bei  peripherisrliea  Paralysen  nie- 
mals  angctroffeu  wird.     Dagegen  können  in  einzelneu  Füllen  Part- 
plogien,  weU-he  mit  den  spinalen  eine  mehr  oder  minder  grosse  Aeha- 
üchkeit  darbieten,  durch   peripherische  Ursachen  herbeigeführt  ww- 
den.     Solche  Pamplegien  entstehen,  wenn  entweder  die  St^nme  der 
eaudu    equina    im    WirbelcHual.    oder    beider    plexus    lumbosaiTalw 
gleichzeitig  von  LSh!nunj(sur?taclien  getrnflfen  werden.   Diese  periphe- 
rischen Pampli'gieii  r*ind  jodtnh  im  AlluieHieinen  schon  durch  die  g<^ 
riiigerc  Ausbreilimü  der  Lähmung  von  den  spinalen  zu  nütersrheiden. 
Da  nämlich  die  Ner\eu  der  unteren  Extremität  in  aelir  verschiedener 
Höhe,  der  ('rurulis  /..  B.  weil  höher  als  der  Isehiadicn?,  vom  Hürke»- 
murk  abtieten,   so  uiufasf^en  periphertHche  Paraplegien   in  der  Rfgel 
nicht  alle  Xerveuötiimme  der  miteren  Extremität  gleichzeitig,  soudem 
nur    4Üe  höher   oder  tiefer  gelegenen,   z.  B.  das  Gebiet   beider  Nn. 
iscliiadii'i  oder  beider  Trurales.   Es  handelt  .*ich  also  gewisse 
um  partielle  Paraplegien.    Zwar  können  aueli  spiuale  Paniplogien, 
entsprechendem   Silic    und  Ausdehnung    der  Läliniiiugsun^cben^ 
analoges  Verhalten  erkennen  tasi*eu;  dm-h  gehört  dies  im  Ganiea 
den  SellejdR'ilen  (vgl.   spiuule  Lüliruungeu).     Man  hat  solche 
pheriscbe  Paraplegien  durch  Neurome.  welche  die  Nerven  der  k 
equina   (also   nur   die  Sueralnerven)  cojiiprimirteu,    im  Gebiet« 
letzteren  beobachtet  (Benjamin).    Wftlirend  Lähmungen  im 
eines    plexu«  hmibalip    bei  acuten    und  chronischen  Eitornugen 
Ibääa  iliuea.    Psoitis  u.  t<.  w.  häufig  beoljuchtet  werden,   gefajht 
gegen  doppelseitige  Lähmung  aus  gleicher  Veranlassung  zu  den 
tenheitcu;    in  solchen  Füllen  war  gewölmlich  auch  Compres?iuD  d« 
Mednlhi    selbst  (durch  Irniption  »les  Abö<'esses   in  den  Wirbelcin»!) 
vorhanden. 

§.  1Ö9.  Ausser  der  Art  der  Verbreitung  ist  ffir  die  periptKri- 
sehen  Lähinuugeu  Itesonders  die  Coineideuz  mit  Sensibilität!*»!''* 
rangen  und  mit  vasomotorisch  -  trophisehen  Störangeo  in 
hnbeni  Grade  charucU^ristisch.  Natürlich  fehleu  die  Sonsibii- 
runge«  immer  bei  Lähiiiungeu,  welche  die  rein  motoriM-hen  .N  . 
Stämme  iiml  die  vorderen  \Yurzcl  treffen,  falls  nicht  Cijuiplicaüoii'« 
vorliegen.  Bei  Lähmungen  «emischter  Nervenstfimme  sind  Seni'ibi- 
litätsstiirungen  hfiuKK  vorhanden  und  dem  (irade  der  Lähmung  lOl- 
sprechend  —  jeduch  (wie  sieh  schon  aus  der  Pathngeuese  tigie 
keineswegs  nothwendig  and  constaot;  nach  kann  bei  Conti 
trenuungen    und  Quetschungen    <!ie  Wiederherstellung   der   hmisiI 
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Leitung  bedeuleud  früher  erfolgen,  iits  die  der  motorischen,  worauf 
sohoa  hei  Bonprerhuiig  der  Neiircotomieo  und  der  traumatischen 
iVnisthesieu  aufmerksam  gcuiaciit  warde.  —  Vaaomo torisch -tropUische 
StRrungen  fehlen  bei  compicteu  peripherischeE  Lähmongeu  (nament- 
lich durch  ContinuitütiitreiiiiunKen)  niemals  und  sind  auch  bei  incom- 
pieten  Lähmuflaen  grösserer  Nervenftstc  fast  stets  nachweisbar,  ürn 
diese  Phäiioineni!  richtiR  zu  würdi^eu,  must*  man  freilieh,  wie  ich 
dies  schon  an  veracluwieneu  Stellen  ur^nrt  habe,  die  bei  periphcri- 
richen  Lähmuu^'cn  eintretenden  Nutrition.sstörauRen  der  Muskeln  nicht 
lilö  F(d^  der  Unlliäti.i^keit,  s<»ndciii  als  Folge  der  gleichzeitigen 
Störung  der  \asomotorisrh-tropbischen  Innervation  des  Muskels  be- 
trachten. Der  HcJdagendste  Beweis  dieser  von  mir  seit  Jahren  ver- 
fochtenen  Anachanung  licK^  ^'^*-'  '^'h  *;iaube,  darin,  dass  bei  eompleteb 
centralen  Lähmungen  häuüjr  selbst  nach  biiigjjihria;cm  Bestehen  die 
Ntttritiona-st^iruna;  fehlen  oder  äuftäerst  geringfiigig  sein  kann,  während 
sie  bei  schweren  peripherischen  Liihmun^^en  jeder  Art  äusserst  rasch 
nnd  in  relativ  viel  höherem  Grade  zur  Entwickelung  kommt.  Da-ss 
es  sich  in  der  Tliut  bo  verliält,  geht,  abgesehen  von  der  directen 
Beobaehtnn«  der  /nnehmonden  Atr(t]thie,  auch  daraus  hervor,  das» 
bei  peripherischen  (z.  B.  traumaü.schenl  Lähmungen  schon  nach  ver- 
hält ninsmäss  ig  kurzer  Zeit  die  anomalen  electrisclien  Reaetiouen  eiu- 
tret«Qt  welche  der  begimiendcn  oder  fortgeschrittenen  Xutritionsstri- 
mnR  des  Muskels  entsprechen  —  während  dagegen  diese  Anomalien 
bei  centralen  l^ähmungen  selbst  uacli  vieljälirigem  Restehen  nicht  zur 
Beobachtung  kommen.  In  Fällen,  wo  gemischte  Nerven  von  der 
Lfihmungsursache  betroffen  werden,  er«iebt  sich  überdies,  dass  die 
Atrophie  der  Muskeln  nur  eine  Theilerscheiuung  der  allgemeinen 
Nutritions  Störungen  ist,  weli'he  sich  in  den  verschiedensten  Geweben 
(namentlich  in  den  Hantderken,  den  KpitelialgebÜden  u.  s.  w.)  ma- 
nifestiren  —  wi«  dies  auch  in  Bezug  auf  die  tieferen  'rheile  aus  den 
oben  citirten  Versuchen  von  Mantegazza  und  Anderen  hervorgebt. 
Landois  und  ich  haben  bei  Fröschen.  Kaninchen  und  llmiilen  schwere 
Ernährungsstörungen,  bei  flimden  seihst  Brand  des  Fusses,  nach 
rhirchschneidung  des  Isckiadicus  eintreten  sehen. 

Die  n&cbsten  und  uothwendigen  Folgen  einer  Leitimgsnnt«rbre- 
chong  in  deü  vöKomotnrischen  Fasern  an  der  Peripherie  müssen  in 
Erweiterung  der  zugehörigen  Blutgefässe  und  örtlicher  Temperatur- 
erhöhung bestehen.  Die  Experimente  von  Cl.  Beruard,  Scliiff 
I  n.  A.  ergeben  dies  auch  für  die  gemischten  Nervenstämme  der  Ex- 
tremitMen  (ganz  analog  wie  fiir  die  vasomotoriscln'n  K<tpfiierviMi)  in 
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unzweifelhafter  Weise.   Durchscbneiduiig  des  i'lexus  brachialis  uo  der! 
Stelle,  wo  derselbe  über  die  erste  Rippe  fortgeht,  erzengt  aaohBer-] 
aard's  Ven>ue!ien  an  Hiuideu  ausser  detu  Verluste  der  Motilität  and 
Sensibilität  auch  sofortige  GetUsserweitemag  and  Temperatursieige- 
rung.     Ebenso  bewirkt  Durchschneidnng  des  ischiadicuH   nath  Ber- 
nurd's  und  Schiffs  Versurhen,  welche  Landois  und  ich  mit  dem- 
selben Erfolge  an  Hunden  \iiid  KaulncheD  wiederholteD,  Rötbang  d»  i 
Gliedes   und    Temperatar^auahme    um    G  —  8**    gegen    die 
Seite. 

Es    ist    keine    Frage,    dass    aach   CoDtiniiit&tstreDnaugen   de» 
Ischiadicus  und  der  grossen  Armoervenstämme  beim  Menschen  pnmir 
GefUsserweiterung  und  Temperaturerhöhung  zur  Folge  hüben  : 
Doch    ist   ein    exaoter  Nachweis    bei   traumatischen  Läbmun 
Nervenstümme    bi:^her    nur   selten    geliefert.     Die   meisten   Aatorn 
ontersucbteu   in  späteren  Stadien,    wo  sich   eine  passive  H^Tierftsil 
and  Circutationsverlangsamung  ausgebildet  hatte,  und  coostatirten  di- 
her  statt  der  urspruaglichen  Temperaturzunahme  vielmehr  eine  Ab- 
nahme.    Hierher   gehören    u.  A.   die  Fälle   von    Earle').    Einen 
Mädchen  war  wegen  Neuralgie  der  N.  ulnaris  resecirt  worden.    Ab 
man  später  die  Temperatur    der  Finger  untersuchte,  fand    sich  der 
kleine  Finger  kälter  als  die  übrigen  Finger  der  operirteu  Seite.  D»! 
Thermometer  zeigte  an  der  RürkenflUcbe  der  Basis  des  kleinen  Fin- 
gers 5G"  F.,  im  Zwischenräume  des  kleijieu  und  Ringfingers  57,. 
der  Anssenseite  des  Index  60,   zwischen  Daumen  und  Index  in 
Hohlharid  62.   Die  Temperatur  der  Hohlhaud  an  der  gesunden 
war  0.*,  der  Kinger  OO"  F.  —  lu  einem  anderen  Falle  wjir  iu 
einer  Fractur  der  C'lavicula  der  linke  Plexus  brachialis  gelälimt 
Unter8<'hied    der    Temperatuj-en    beider   Oberextremitüten    war 
ziemlich  liedeutend.     Am  gelSbmten  Arme  hatte  die  Achsel  92*! 
der  Arm  80,  die  Hand  71;    am  gesunden  waren  die  entspreche 
Werthe  96,  95,  92"  F.  —Ebenso  erwähnt  Szymanowski**), 
er  nach  Rcscctionen  des  Ischiudicns  und  des  X.  peronaeus  eine  Ta 
peraturabuahme  beobuchtet  habe,  ohne  jedoch  h in/uz uffigen,  wie  '■ 
nach  der  Operation  die   Untersuchung  vorgenommen  wurde.    Hl 
chinson***)  theilt  zwei  Fälle  von  Continuitätstrennung  der  Arniner- 
ven  mit,  in  denen  keine  Steigerung,  sondern  im  Gegentheil  eine  e^ 


•)  Med.  chir.  Truusact.    Vol.  11.  IU.  VU. 
••)  Präger  Viertelj&brsschrift  18G5.  ni.  p.  53—71. 
•'*)  Med.  Times  and  Gaz.  1863.  No.  659. 
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hebliche  Abnahme  der  Temperatur  —  jedoch  erst  längere  Zeit  nach 
der  Verletzung  —  von   ihm   eonstatirt  wTirde.     In  dem  ersten  Falle 
^^ar  dieselbe  mit  einer  Paronychie  am  3  Finger  verbimden ;  im  zweiten 
^HuUe  (Darohschneidung  des  Ülnaris  und  gleichzeitige  Verletzung  des 
^■ledianns)  war  noch  3'^  Monate  nach  der  Vernarbung  der  Hand  bläu- 
^Ticbroth,    die  Xägel  gekrümmt,   Paronychie  an  der  Spitze  des  Ring- 
fingers,   die  Temperatur  um  G"  gegen  die  gesunde  Seite  verringert. 
Dagegen  haben  die  amerikanischen  Kriegschirurgen  Weir  Mitchell^ 
■■lorchouse  und  Keen*)  auch  in  5  Füllen  von  Zerreis.sung  der  N"er- 
^BeDstämme  bei  Schusswunden  eine  Temperaturerhöhung  beobachtet, 
^^ieselben  constatirten  ferner  in  zahlreichen  Fällen  hochgradige  Atro- 
phie der  Haut,  Secretionnstörungen ,    Exantheme,    Emähmngsstörun- 
gen   in  den  Gelenken  et^.  (vgl.  Anästhesien).     Nicht   immer   kommt 

Ies*  allerdings  zu  so  weit  gehenden  DifFormationeu.  Wohl  aber  lehrt 
iie  gewöhnliche  Erfahrnug,  das«  nach  längerem  Bestehen  der  Ner- 
ienverletzung  die  Haut  an  den  gelähmten  Tlieilen  eine  mehr  oder 
woniger  lividc,  cyanotische  Färl)ung  darbietet,  welche  darauf  beruht, 
dasH  die  kleinen  venOsen  Gefässo  der  Cutis  ihren  Tonus  eingebQsst 
id  eine  paralytische  Erft-eiterung  erfahren  haben  —  vielleicht  auch 
der  (durch  mangelnden  arteriellen  Tonus  veranlassten)  Verlang- 
uog  der  Strombewegnng  in  den  Capillaren,  indem  wegen  der 
>□  Stagnation  das  Blut  in  denselben  reichlicher  mit  Kohlen- 
ans  den  Geweben  gesättigt  wird  und  daher  eine  mehr  venöse 
ärbuug  annimmt.  —  Hervorzuheben  ist  ferner,  das»  an  Gliedern, 
Ten  Uanptnervenstämme  traumatisch  gelähmt  sind,  vorzugsweise 
icht  Frostgeschwfire,  Phlegmonen  etc.  auftreten,  Suggillationen  oder 
travasate  langsam  verschwinden  und  Ergüsse  anderer  Art  schwer 
sorbirt  werden.  Man  behilft  sich  für  das  Verständniss  dieser  Er- 
einungen  in  der  Kegel  mit  den  Ausdruck:  „herabgesetzte  Vitnli- 
t**;  es  ist  aber  klar,  dass  der  Zustand,  den  man  hiermit  bt^zeichnon 
will  nnd  auch  fernerhin  bezeichnen  mag,  die  Folge  der  darnieder- 
lie^endeji  Circulaliou  ist,  und  dasa  die  Circulation  eben  darniederliegt 
wegen  der  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  und  der 
^^nsecativen  Atonie  der  Gefäsae. 

^B  §.  190.  Das  electrische  Verhalten  ist  bei  peripherischen 
^■Ahmungen  in  hohem  Grade  charakteristisch,  und  wegen  seiner  nahen 
^Beziehungen  zu  den  degenerativen  Veränderungen  in  Nerven  und  Mu»- 

*)  Gansbot  voutiHs  adH  othcr  injnries  of  Dcrve.s.    Philadelphia  lSti4. 
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kein  and  undercrscits  zu  dvn  in  Nerven  ätattündendea  RßgeDcntüoo 
Torgfingou  von  ganz  besonderem  InU'resse. 

AJs  Tj-pns  können  wir  aueh  hier  das  Verhalten  bei  traamiti- 
sehen  Lflhmungon,  und  zwar  bei  vollst  And  igen  Coati^ 
nnität.strennungen  oder  seh  wercn  QnettücbungeD  der  Xcr-I 
vpnstämrae.  betrachten. 

Drr  ras(;hen  und  lentrifugal  fortachreitenden  Degeneraüua 
peiipherißchfin  Kervenstücks  entsprieht  die  längst  ormittelt«  Tlau| 
Sache,  daaa  schon  wenige  Tage  naoh  der  Verletzung  die  eirciri*] 
8che  Reizbarkeit  des  Iftdirten  Nerven  für  InductioB»»] 
ströme  (unterhalb  der  VerIctzungssteUe)  abnimmt  und  meist  ial 
Laufe  oder  spfttentens  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  vfdüis  w-j 
schwindet.  Dies  gilt  sowohl  von  dem  verletzten  Uauptst:!::^^. 
von  allen,  nuterhalb  der  Verletzungsstelle  abgehenden  Mu 
desselben  (bei  indireAer  oitramusculäror  Faradisation).  So  fand 
bei  i'inem  Knaben,  dem  dureh  einen  Sonsenhieb  der  X.  pei' 
der  Kniekehle  gespulten  war,  bereits  am  8.  Tage  die  faradi:  :. 
venreizbarkeit  üi  ganzen  Gebiete  des  verletzten  Nerven  volU 
iTlofchen.  Auch  die  galvanische  Nervenreiz  barkeil  \t 
Schliessung  und  Ocfiiiung  i-ontinuirlicher  Ströme)  erfährt  gleicfc 
eine  Abnabrae,  sinkt  jedoch  langsauier  als  die  faradische :  die  K\ 
nähme  lässt  sich,  entsprechend  dem  Fortschreiten  der  Dev 
alhoäUg  von  den  Stämmen  gegen  die  kleineren  Aeste  und  ')< 
gongen  hin  vorfolgou,  so  dass  zuweilen  noch  einzelne  Muske 
Reaction  /eigen,  während  in  allen  grösseren  Aesten  die  galv 
Reizbarkeit  bereits  völlig  anfpohört  hat.  So,  <.-v.nstatir(e  Zlei 
bei  einer  operativen  Dun  lischneidung  des  N.  facialis  am  20.  Ta 
liges  Erlosohenseiu  der  galvanischen  Nervenreizbarkeit  mit  alleiii 
Ausuatime  eines  kleinen  Astes  für  4lie  Kinnmuskeln,  in  dem  je 
auch  die  Reaction  l)ereits  erheblicl»  geschwächt  war. 

Mit  diesen  Resultaten  an   verletzten   menschlichen  Nerven 
men   auch   die   experimentellen    Ergebuisäe   von  Erb*),  sovie 
Ziemsseu  und  Woisf*")    überein,    insofern   sie   eine  gleichr 
Abuuhme  der  Erregbarkeit  im  Nerven  gegen  beide  Stromarlcn, 
vÖlli;iem  Krloschen,  bi-knnden.    Die  Abnahme  der  Erregbarkeit] 
nach  Erb.  senau  parallel  den  degenerativen  Vorgftniien  iu  den 
venröhren    und    schreitet   von   der  Krkraukungsstellc  nach  der  Pl 


*)  Centralblail  UMA  No.  ». 

••)  Deiit<icljes  Arctllv  f.  diu.  Med.  Iti6».  IV,  p.  .v7y— 594. 
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beric  fort.  Nach  den  VeräürJien  vou  ZiumsBen  und  Weiss  (am 
rliiadk'us  und  Perouaen»  von  Kanim-hen)  ist  der  Nerv  schon  nach 
\ — 46  Stunden  ^^ei  diesen  Tbieren  für  lii^ido  »Stromarten  vollisE  uii- 
rregbun  Bei  ktiltblütigen  Tliiereji  (FrOachen)  wird  dagegen,  wie 
?ilehne*)  gezeigt  hat,  vorher  eine  längere  Zunahme  der  Erreg- 
irkeit  am  dejienerirenden  Nerven  beobachtet:  auch  bei  ICanincben 
derselbu  naeü  L'niHL-hüürung  des  N.  peroiiafus  die  Erregbarkeit 
'  gelfihmtftn  Nerven  unmittelbar  narli  dnr  Operation,  und  noch 
lige  Stunden  nachher,  nicht  unbeträrhtlich  erliöht.  Ks  lässt  sirb 
l^ermit  di«  Thatsaclie  in  I*araüi'le  stt^llen,  dass  auch  beim  Menschen 
ganz  frischen  Fällen  periitberischer  Lährannj?  die  Erregbarkeit  gp- 
cn  faradische  und  galvanische  Ströme  zuweilen  etwas  erhobt  ist,  wie 
dies  z.  B.  in  einzelnen  Fällen  von  frischer,  sogenannter  rhcumii- 
ch«r  Facialiälmmng  beobachtet  habe. 
Die  f&radische  und  galvanische  Maskelreizbarkeit  er- 
Biden  nach  den  schweron  tranniatischen  V(»rletzungcn  ebenfalls 
BDe  ziemlich  gleichmässige  Abnahme.  Diene  kann  allmiilig  bis  zu 
eiligem  Erlöschen  der  iaradiscben  und  galvanischen  Muskelreizbar- 
edt  fortschreiten.  Dieses  Stadium  wii*d  jedoch  in  der  Kegel  erst 
rrticht.  narbdcm  die  Reizbarkeit  der  Nerven  für  beide  Stromarten 
aufgehört  hat.  Hilutig  erfolgt  überdies  das  Sinken  der  eiectri- 
•eben  Mnskelerregbarkeit  nicht  gleii-limiissig  gegen  bei<le  Stromarten, 
rir.iidem  die  galvanische  Contractilitfit  erhält  sich  in  allen  oder  einzelnen 
Muskeln  oft  noch  lange  nach  dem  giinzlichon  Erlöschen  der  faradi- 
schen. Endlicli  beobachtet  man  in  manchen  Fällen,  einige  Wochen 
nach  dem  Entstehen  der  Lfihuumg  oder  schon  früher,  in  den  gelähm- 
ten MuskeÜL,  eine  excessive  Reaction  für  galvanische  Ströme 
jieben  völliger  Reactionslosigkeit  für  faradisebe.  Die  ox- 
MTe  Reaction  für  galvanische  Ströme  zeigt  sich  sowohl  in  dem 
eten  von  SchliesKungs-  (resp.  Oeffnungs-l  Zuckungen  hei  gerin- 
Stromstärken,  wie  auch  in  dem  Auftreten  lebhafter  Zuckungen 
hei  Dichtigkeitsschwankungen  des  coutinnirlichen  Stromes,  bei  An- 
wendung sogenannter  labiler  Ström«;,  d.  h.  beim  Streichen  mit  der 
Elcctrode  über  die  den  Muskel  bedruckende  Haut.  Dabei  zeigen  sich 
I.  rner  neben  den  quantitativen  nicht  selten  auch  «jualitative  Verän- 
derougeu  den  uoniialen  Zuckuugsinodus;  die  En'egbarkeit  wächst 
nämlich  unverhäUnissuuissii;  für  An*nlenschlies8ung.  weiterhin  auch 
KttthndcnötVnung.  und  es  kann  die  hieraus  sich  ergebende  Abnor- 
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mitJii  bis  zur  Umkehr  des   normulen  Zackmig^gesctzes  forUrhr«it 
80  dass  AS  eine  stärkere  Zuckung  nh  KaS,  KaO  eine  stärkere 
EaO  in  den  gelähmten  Muskelu  hervorruft.   Neben  diesen  qaantita 
ven  und  qualitativen  Veränderungen  der  Erregbarkeit  wird  nicht 
ten  auch  ein  trägerer  Charakter  der  Zuckung  im  gelähmten  Mo 
beobachtet.      Die    quantitative    Steigerung    der   Galvauooont 
im  gelähmten  Maskel  kann  sich  auch  mit  einer  erhöhten  Reiz 
desselben    gegen    mechanisrhe    Reize    verbinden.      Weiterhin 
die    Erregbarkeit   der  Muskeln  gegen   den   galvanischen  Strom 
mälig  sinken,   nicht  bloss   Ms    zur  Norm,    sondern  wiederum 
dieselbe,  und  zuletzt  bis  auf  Null.     In  anderen  Fällen  sinkt  die 
regharkeit    nur    bis    zur  Norm  oder  höchstens  etwas  unter  die 
während   gleii  lizeitig  eine  Wiederkehr  der  faradischen  Cont 
und  der  willkürlichen  Motilität  in  den  gelähmten  Muskeln  stat 

§.  191.  Granz  analoge  Erscheinungen  werden  non  aaeh  bd 
entsprechenden  Thierversuchen  beobachtet.  Nach  experimentellerl 
vendurchsrhneidung  oder  Quetschung  nimmt  in  den  gelähmten 
kein  die  Erregbarkeit  gegen  beide  Stromarten  in  der  ersten 
(1  —  2  Wochen)  gteichmässig  ab,  wächst  dann  aber  für  den 
stanten  Strom,  wShrend  sie  für  den  inducirten  Strom  perpet 
weiter  sinkt.  Zugleich  mit  der  Steigerang  der  galvanischen 
harkeit  sahen  Erb,  sowie  auch  Ziemsaen  und  Weiss  eine 
tative  Aendening  der  Reactionsformel  eintreten,  indem  die  Er 
keit  gegen  Si'hliessung  mit  der  Anode  vcrhültnissmässig  rascher 
zu  höheren  Werthen  steigt.  Gleichzeitig  kann  auch  die  med 
Erregbarkeit  in  den  Muskeln  (und,  nach  einer  Beobachtung 
Ziemssen  uud  Weiss,  auch  im  peripherischen  Xervenstück) 
sein.  Diese  Erscheinungen  gehen  parallel  mit  der  Ausbildong 
von  Erb  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  der  Mn 
und   dürfen  daher  wohl  als  Folgezustände  der  letzteren  gelten. 

Stellt  sich  die  Leitung  iji  den  getrennten  oder  gequetschten  Kl 
venr^hren  i^ieder  her,  finden   also  die   oben  geschilderten  Regen 
tionpvorgänge  statt,  so  bekundet  sich  dies  im  Allgemeinen  beim] 
sehen  nicht  nur  durch  die  Wiederkehr  der  willkürlichen  Motilität,  i 
dern  auch  durch   die  Retahlimng  der  electrischen  Nervenreizb 
die  allmälig  uud  in  der  Regel  gleichmässig  gegen   beide  St 
stattfindet.     Wii-  maclien  jedoch  häufig  die  Erfahrnng^  dn.«<8  dl»' 
kürlii^hc  Motilität  weit  früher  und  vollständiger  wiederkehrt,  als 
faradische  und  galvanische  Nervenreizbarkeit.     Letztere    kann  t 
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noch  fast  gänzlich  fehleu,  während  die   willk&rliohe  Motilität  bereits 

reinem  hoben  Grade  wieder  hergestellt  ist. 
£ben  jetzt  befindet  sich  ein  «ebr  imtinictiver  d«ratiiger  Fall  iu  meiner  Beobuh* 
ciisg.  der  äherbaupt  Tollständig  als  Paradigma  för  den  Verlauf  dieser  Lfibmangen 
gelteo  kann.  Der  Kranke,  ein  26 j&hriger  Weber,  i^ifF,  am  Dampfwebestubl  beäcb&ftjgt, 
xwücboa  Rad  lUid  Schlltger,  und  wurde  von  dem  mit  grosser  Kraft  auffallenden 
Schl&gor  (einer  4  Fuss  langen,  dicken  Eisenstauge}  am  Oberarm,  gerade  an  der  Dm* 
»eblag»telle  des  Kadialis  getroffen.  Es  entJtfand  complete  Paralyse  uud  Anütbetde  im 

I  ganzen  Gebiete  des  Radialis.  leb  sab  den  Kranken  zuerHl  am  30  Juni,  einen  Uonat 
nach  der  Verletzung.  Die  galvanische  and  faradiitcbe  Nervenrcizbarkeit  waren  zu  dieser 
Z«iC  g&nilicb  erloschen;  die  faradische  Muskel reizbarkeit  batto  ebt^nfalls  aufKchürt, 
dagegen  bestand  in  den  vom  Kadialis  versorgten  Vorderarmmuskeln  exzessive  galva- 
aiHche  Erregbarkeit:  mit  20  —  10  Elem.  erfolgten  sowohl  krüfiige  Schliessun^szuckua- 
g«Q  wie  auch  labile  Zuckungen  ^  namentlich  bei  aufsteigender  .Stromricbluug;  auf 
der  gebunden  Seite  dagegen  erst  bei  30 — 25  Elementen.  —  Im  Laufe  des  JuU  er- 
folgte theilweise  Restitution  der  EmptinduTi?,  und  Anfang  August  exceDtriBche  Seu- 
selwn  in  den  Fingeni  bei  faradischer  Kadialisreizung  am  Oberarm ,  an  der  Verlet- 
lungsstelle.  Ende  August  ting  die  excessive  galvanische  Erregbarkeit  an  zu  sinken, 
während  gleichzeitig  die  ersten  .Spuren  willkürlicher  Motilität  in  einzelnen  Muskeln 
enchienen.  Oegeowärtig  (G  Monate  nach  Eutstehung  der  L&hmuug)  ist  die  «lllkör- 
liebe  Motilität  in  allen  vom  Radiulis  abhängigen  Muskeln  beinahe  gnnz  unbehindert, 
die  faradticbe  und  galvanische  Nerveoreizbarkeit  fehlen  noch  vollst&udig;    die  gal- 

I      laoiiche  Moskelerregbarkcit   ist  «rhwücher   als  auf  der  linken  Seite,   die  faradische 

^^rM  in  minimalen  Andeutungen  outwickelt  — 

^^  Für  da.s  Ausbleiben  der  electrischen  Nervcnreizbarkeit  bei  wie- 
derkehrender Motilität  (welches,  in  Bezug  auf  den  fara<lis('hett  Strom, 
schoD  Dochenne  bekannt  war)  haben  tms  die  instrnctiven  Thier- 
versache  von  Erb  den  Schlüs?iel  geliefoil.  Erb  zeigte,  das«  in  einem 
gewiBsen  8t«diuni  der  Regeneration  die  erkrankten  Nerveiiröhrea  ini 
Stande  xind.  den  Er^egnngsvorKan^  fortmleitcn,  niciit  aber  denselben 
(wenigsten  bei  electriÄcher  Reizting  mit  l)eiden  Stromenarten)  in  sich 
zu  er/cumm.  In  diesem  Stitdium  der  Heilung  ist  die  Fortleitong  der 
Willrn.simpulöe  zu  den  gelähmten  Muskeln  möglich;  es  ontstehen  des- 
halb wit'der  willkürliehe  Bewegungen.  Auf  electrische  Reizung  je- 
doch entsteht  Contraction  derselben  Muskeln  (bei  blossgelegten  Ner- 
ven) nur  bei  Reizung  oberhalb,  nieht  unterhalb  der  VerletzungöteUe. 
Dieiee  Stadium  ist  anatomisch  charakteri&irt  durch  das  Wiederanf- 
treten  äoaserst  schmaler  doppelter  Contouren  an  den  sich  regeneri- 
renden  fasern.  —  Bei  weiterem  Fortschreiten  det  Heilung  nah  Erb 
die  Erregbarkeit  der  Nervenetämme  gegen  beide  Stromartea  ziemlich 
gleichzeitig  und  gleichmäsaig  wiederkehren. 


3GG  Neorosen  des  Bewognngsapparat». 

E»    herrscht   demnaeh    volle    Uebereinstimiuiing   /wiärheo 
Thierversuclien  uod  den  patboloRischen  Bfobiu-htuniion,  <iie  am  Jik 
»dien  nach  rontinuitäUstremmiigen  oder  nach  st-hwereii  QQet.*chp 
der  Nervenstämrae  gema<'I»t  werden.    Weiterhin  finden  wir  aber 
selben  Anomalien    des  electriachen  Verhaltens    aneh    bei  l^hniaa 
von  selir  differenter  Eotstehungsweise,  die  wir  grÖÄSlentheiis  al« 
ripherische  ansprechen  müssen.     Da«  geschilderte  Verhaltoi  iA 
deutlichsten  zu  conatatiren  and  in  der  That  am  bänßgsten  und 
liestcn  constatirt  worden   bei   den  sojtenaniif^'n  rhcuinatischeu  Fa 
Irüimungen;  wir  linden  e.s  alier  auch  bei  aitdcrweitlgeu  rheunuiti:^cb 
LähniunKCQ,  bei  satuniinen  Liihniungcn,  sowie  in  manchen  EjUleD 
Lätimung   nacli  acuten  Krankheiten  und  von  essentieller  Kind 
luung.     Wir  werden  darauf  in  der  speziellen  Pathologie  dieser 
DiTingeü  ausführlich  zurückkommen. 


Allgemeine  Palbo^enene  und  ('harActeristik  der  spinalen 

Lühnmii^ti. 

§.  192.  Die  allgemeine  PatboRenesi«  der  8pinal]Ühmnngen 
zunfichßt  die  Frage  anfzuwerfen:  welche  Gebilde  des  Kflcki 
ui  ar k 8  k  0 n n eu  durch  ihr c  fu  n c  t  i o n e  1 1  o  U u t  h h \  i gkeit 
Lähmungen  führonP  —  t^odann:  welche  Krankheitepruf« 
können  nachgewicsenermassen  functiouelle  UnthätigM 
dieser  Gebilde  hervorrufen?  —  Die  erste  Frage  fällt  voUstl 
zusammen  mit  der  anatomisch  -  physiologischen  nach  dem  Ver 
der  Bewe^unKsbahncn  innerhalb  des  Rficketimarks.  Wir  wisseii, 
die  vcirdcrcn  Wurzelfasern  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Röcke 
zunächst  in  (juercr  Kichtun«  die  woi!«sc  Siibstauz  durchst^tzen, 
sich  in  Ganglienkngelii  der  grauen  Substanz  zu  inseriren.  Die 
multi|)oluren  Ganglienzellen  der  Vnrdcrhr^rner  (namentürh  die  in 
Mitte  und  dorn  vonlersten  Theile  der  Ilörner  gelcgeneu)  sind, 
herkömmlichen  Ausdruck  zufolge,  die  „Ursprnugszellen*^  der  vor 
Wurzelfasern.  Ans  den  multipolaren  Ganglien  der  Vorderhflruer 
springen  andisreraeits  Fasern,  welche  longitudinal  aufsteigend  iü  ' 
weissen  Vorder-  und  Seitenstrangen  verlaufen  und  in  den  raotrtriwi 
Centralhcerden  des  Gehirns  (zum  Theil  auch  >K*ahrscheinlich  «et 
innerhalb  der  Medulla  oblongata)  ihr  Ende  erreichen.    Diese  aafei 
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ideii  Fu«ern  »ind  uIho  aln  Commuiiu'uMout'ii  /witu'hen  dem  Grlüni 
und  den  Ganglienzellounetzon  der  Vordcrhönier,  als  virtuelle  Fort^ 
tznngeu  der  vorderen  Wurzeltiiseru  zu  Ijetracbtcn.  Ob  dieselben 
jiuglionkugeln.  in  welche  die  Wurzel  fasern  sirh  inscrircn,  am  an- 
deren Pol  uimiittblbar  aufsteiKcnde  Fasern  entsenden;  oder  ob,  wie 
Schröder  vnn  (1»m'  K*>lk  will,  die  Wurzelfa.<orn  und  die  iiufstei- 
^Keodcn  FiLsern  uns  riiunilich  getrennten  (Tanglien7.ellengnii)|>eii  diT 
^Hforderh5rner  entspringen,  weleJie  abt;r  daroh  Auaslomofren  unter  ein- 
^^nder  aufs  Innigste  znsnminenliringen:  ist  für  unsere  /wecke  zu- 
^BÜi-ktit  ohne  wcäentliehe  f^edeutung.  Für  die  nllgemeine  Patliogenese 
^Pler  Spinallähmungen  ergield  sich  ji^denl'ulls  das  ReKultat^  daas  Cn- 
t^rbreeliUDgcn  der  motoriächen  Leitnng  entstehen  können: 

a)  in  den  finerverlaufendcn  vorderen  Wnrzelfasern,  von  ihrem 
Eintritt  ins  Mark  bis  zu  ihrer  lusertion  in  die  grossen 
Ganglienzellen  der  Vorderlitimer; 

b)  in  deu  vorderen  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz,  resp. 
in  den  die  versehiedt?nen  Zellengruppen  unter  einander  ver- 
bindenden Anastomosen; 

e)  in  den   longitmlinal   atifsteigcndcn   Fortsiitzeu   dieser  Zellen. 

wclehe  als  marklialti^e  Fasern  innerliall)  der  weisflen  Vorder- 

mid  Seiteustrauge  verlaufen. 

§.   133.     Die  obigen  auf  dem  U'ege  der  anatomisch-microseopi- 

Forsfhung   orratiKeinMi  Thatsiichen   über  den  Verlauf  der  Be- 

gsbahuen  im  Ivüekenmrrk  sind  leider  mit  den  Krgebuissen  des 

yftiologitii'lien  Experiments  noeh  nicht  vOltig  in  Einklang  zu  brin- 

Zwar    stellen    die  Tliierversuche   unzweifelhaft    fest,   dass    die 

eipßen  Vorder-  mid  i^eitensti-üiige  der  Läntislcitnug  (nicht,  wie  ehe- 

Stilling   aimaLm.    der  Querloilung)  von   Bewegungen   dienen. 

egeo    haben   die   Experimente  von   8tilling   und   Schiff   das 

erkwürdige    Resultat    geliefert,    dass     die    Integrität    der   weissen 

tränge  für  di«^  Fortleitung  cerebraler  Beweguiigsimpulse  nicht  notb- 

endig  ist,   da  die  graue  Substanz   ancli  nach  Zerstörung  derselben 

ra  nngesehwächter  Weise  die  Bewegungen  leitet.     ICs  war  nacJi  dem 

obigen  Schema  voraussetzen,  dass  eine  motorische  Leitnng  innerhalb 

der  vorderen  grauen  Substanz   insoweit  stattfindet,  als  dieselbe  vou 

Torderen  Wurzelfäden  nud  Ursprüngen  der  aufsteigenden  Longitudioal- 

(B^rn  durch:-etzt  wird.   Ueherrasohend  aber  war  schon  die  von  Stil- 

ling  gefundene  That*saehe,   dass  die  willkürliche  Bewegung   in   allen 

Tbeilen  unterhalb  der  Verletzung  unversehrt  bleibt,  wenn  nur  noch 

eme  kleine  Bröeke  vorderer  grauer  Suhplanz  die  Verbindung  zwischen 
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den  oberen  und  anteren  Küi^keiunarksabädmitten  herstellt.  Nnclj 
befremdender   ist   das  Resultat   der  (an  Frösclien    und  SüngCithi« 
angestellten)  Versuche  von  Schiff,  woniurh  die  spontanen  Bewe 
gen  auch  nocii  crliaiten  bleiben,  wenn  nur  irgend  ein  beliebiges  St 
grauer  Substanz  (gleichviel    ob    der  vorderen   oder   hinteren)  ii 
und  das  gan^te  Rückenmark  Im  üebrigen  vollstfindtg  durchtreunt  ist 
Schiff  achliesst  bekanntlich  aus  diesen  Versuchen,   dass  die  ara 
Substanz  in  ihrer  ganzen  Dicke  (nicht  bloss,  wie  Stilling  ans 
in  ihrer  vorderen  Ilüifte)  bowegungsleitend ,    „kinesodisrh**  sei, 
dasB    sie,   analog    den    sensibeln,    auch  die  motorischen  Erreg 
nach  allen  Richtungen  hin  fortpflanze.    Gegen  die  SchiffVhen  Ve 
suche  und  zumal  gegen  die  von  ihm  angestrebte  Deutung  derselbe 
ist  manches  nicht  unge^ründete  Bedenken   erhol)en  worden;    jedo 
ist  meinos  Wissens    bisher    kein  recht  schlagendes  Argument   (ti 
noch  weniger   ein  Experiment)   dagegen   geliefert.     Man   znass 
stehen,    dasa    die  Schi  ff  sehen   Resultate   vielfach    unbequem  m 
und   sich   mit   dem  bekaauten    aoutomischen  Verhalten   nicht 
vereinigen   lassen;   denn  wollten  wir   selbst   für   die  vordere 
Substanz   die    anastoraosirenden   Gauglienzellengruppea  (wie  3^ 
es  vorschlägt)  als  Organe   der  Längsleitung  gelten  lassen,  «o 
es   uns    doch   für  die    hintere    graue  Substanz    an    einem 
Apparate ,    wie   überhaupt   an    einem    anatomischen  Substrate 
„kinesodi&chen"  Function   gänzlich.     Indessen  das  ünerklfirliche) 
Sache  kann  ^vohl  nicht  im  Ernste   als  ein  Einwand  ge^en  liie 
tigkeit  der  von  Schiff  gefundenen  Thatsachen  geltend  gemocht t 
den;   sind  uns  do<-h  so  manche  fimdamontatcn  Ergebnisse  der 
riraentirenden  Ner\  enphysiologie    zur  Zeit   ebenso    wenig   erkll 
Für    die  Pathogenese   der  Spinallähmungen   ist   es  aber  von 
Wichtigkeit,   sieh  den  Umfang  der  hier  vorhandenen  Lücke  d« 
zu  vergegenwärtigen.   Die  Richtigkeit  der  Schiffschen  Experia 
und  ihrer  Deutung  vorausgesetzt  würde  man  nämlich  zwei, 
SpinalläUmungen  äusserst  wichtige  SUtze  daraus  ableiten  iaits«a^ 

1)  dass  functionelle  Uoth^tigkeit  der  aufsteigenden  Fas« 
Vorder-  und  Seiteustränge  die  motorische  Leitung  nicht  unterli 
isolirto  Erkrankungen  der  weissen  Vorder-  und  Seite nstrilnge  kön 
also  höchstens  insoweit  Lähmungen  hervoniifeu,  als  die,  die 
Substanz  durchsetzenden  vorderen  Wurzelfasem  dadurch  leitnng^o 
fähig  würden; 

2)  dasB  vollständige  Unterbrechung  der  motorischen  Leitung 
den  tiefer  gelegenen  Theilen  nur  dann  mögUcli  ist,  wenn  ent 
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amtliche  vordere  WurzelfaKeru  zprsLört  sind,  oder  wonn  die  grauo 
Sobstanz  an  irgoud  einer  Stelle  in  <ler  ganzen  Dicke  ihres  Quer- 
cfanitts  In  functioQelle  Unthatigkeil  versetzt  ist. 

Wie  wichtig  es  w&re,  diesen  beiden  Sätzen  stÄtt  der  bloss  hy- 
pothetischen Form  eine  GewiHsheit  im  bejahenden  oder  vpriieiaeodeu 
Sinne  beimessen    zu  können,    liegt  auf   dor  Hand.     Die  Physiologie 
aber  vermag  dies,  wie  gesagt,  zur  Zeit  uicht.    Können  wir  von  Seiten 
der  pathologisehen  Anatomie  eine  Annhillfe  erwarten?    Ihre  Befunde, 
Bo  werthvoll    sie    auch   sind,    werden  nnr  da  wahvlinft  nutzbar,   wo 
tirer    Deutung    bereits    sieher    ronstatirlc    physiologische    Facta    zu 
Grunde    gelegt  werden   können;    nieht   aber,    wo    die  physiologische 
Funetionslehre  der   kranken  Tlieile   seihst    noeb   eine  Aufhellung   er- 
wartet. Wo  letzteres  der  Fall  ist.  niöijen  wir  noch  so  „positive"  Be- 
fiinde  vor  uns  haben;  wir  werden  dennoch,  bei  einer  gewissenhaften 
Betraehtung,   über  die  Dignitiit  dieser  Befunde,  über  ihr  Verhältnis*« 
zu  den  voranfgegangenen  Kraukheit>scrsrheiuunii;en  sti'ts  im  Unklaren 
bleiben,   da  ein  sicherer  Massstab  dafiir  eben  nur  aus  der  Verglei- 
eiiimg  mit  den  physiologischen  Daten  gewonneu  werden  kann.   Einer 
exacten  Heuilheiluiig  stellt  überdies  die  Schwierigkeit  entgegen,  dass 
krankhafte  Veränderungen  relativ  selten  auf  die  Vfirder-  und  Seiten- 
;e  oder  aof  die  graue  Substanz  locallsirt.  bleiben ,  sondern  bald 
von  den  Strängen  auf  die  gi-aue  Substanz,  bald  in  unigckchder  Rich- 
tung irradiiren.     Jedoch  gicbt  es  einzelne  Processe,  welche  nieiir  die 
Tendenz    zu    longitudinaler    als    zu  nricheobalter  Ausbreitung  hnbeu, 
wie  z.  B.  die  auf  die  graue  Centralsubstanz  beschränkte  Form  Aev 
Myelitis   und  vor  Allem    die    degenerative  Atrophie  (graue  Degene- 
^ration   iider  Sclerose)  der  Stränge,   wvlclie   freilich  weit   häufiger    in 
Jen  Hintersträngen   als    in    den  Vorder-    und  Seitcnsträngcu   isolirt 
agetroffen  wird.     Auch  Blutergüsse  kOnneo  auf  die  graue  Substanz 
^isoLirt  sein,  und  die  Tuberkeln  des  Kürkenmarks  haben  bekanntlich 
io    der    letzteren    ihren  Lioblingssitz,    kommen  aber  ausnahmsweise 
auch   auf  die  weissen  Vorder-  und  Seitenstrfinge  localisirt  vor.    Die 
fhatsaclien  sprechen  nun  znnA<'hst  zweifellos  dafür,  dass  bei  alleiniger 
)eötruction  der  gi'auen  Substanz   und   Integrität  der  Stränge  Para- 
pe  vorhanden  sein  kann.    Kinen  sehr  merkwürdigen  Fall  der  Art 
ehtlderte  schon  Olli  vier  (1837),   in  dem   die  graue  Substanz  völl- 
ig verschwanden  war,   so   dass   das  Rückenmark   nur  aus  den 
einander  gerückten  weissen   Strängen  best-and.     In  diesem   Falle 
reichte    aber   der  Schwund    der  grauen  Substanz    durch    das    gauze 
Rückenmark   von  oben   bis  unten;    die   I.älimuog,  welche   alle   vier 
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Extreiniläten  umfasste,  erklärt  sieh  also  einfach  daraus,  dass 
liehe  motoriHohe  Nerveozellen  der  Vorderfanrnur  und  die  von  ihneo] 
ausstralilendeu  Fortsät/e  fehlten.     Ein  Argument  für  ein  Leitung»-! 
vermögen  der  grauen  Substanz   in  dem  von  Schiff  angeuomme 
Sinne  würde    sich    nur   in    solchen   Fällen    ergeben,    wo    man 
graue  Substanz   zwar  auf  ihrem  ganzen  Querschnitte,    aber    nur  ij] 
äusserst   geringer  Verticalausdehnung   zerstört    fände,    während   bdi 
Lebzeiten  die  willkürlichen  Bewegungen  in  allen  unterhalb  gt'legeneaj 
Theilen   aufgehoben  oder  erschwert  waren.     Entscheidende  Befund*] 
der  Art    liegen    aber    nicht  vor;    im  Gegentheil   wird    die    vertinl« 
Diffusion  des  Processes  in  der  grauen  Substanz  meist   ausdrücklirJiJ 
hervorgehoben.    Beispielsweise  erinnere  ich  noch  an  einen  von  Jac-j 
eoud  mitgetheilten  Fall,  in  dem  voll.stüiidige  Paraplegie  bestaüd;  Wer] 
fand  sich  ein  Gtuterguss,    der  die  graue  Substanz    in    ihrer  ganitt] 
Dicke  und  von  den  obersten  Wurzeln  des  plexua  Inmbalisi 
bis    zum   unteren  Ende    des  Rückenmarks    herab  einnahn. 
Die  Paraplegie  erkiürt  sich  also   sehr  natürlich   aus  der  ZerstOmBU 
aller  Cfanglicnzellca  der  Vordcrhörucr,   welche  mit  Wurzelfiisem  der 
unteren  Extremitäten  im  Zusammenhang  standen    Ich  kann  deranadi 
Jaccoud  nicht  beistimmen,   wenn  er  aus  diesen  und  ahnlichen  B^ 
funden  schliesst,  dai^s  eine  isolirto  Läsion  der  vorderen  grauen  Sub- 
stanz constant  Paraplegie  hervorrufe,  während  eine  isolirte  Affectiv 
der  weissen  Strange  nur  dann  diesen  Effect  habe,  wenn  sie  diesejtei 
in  grosser  Ausdehnung  treffe,   so   dass  eine  bedeutende  Anzahl  v« 
WurzclfUden  mitverletzt  werde.     Es   seheint  mir  im  Gregentheil  an* 
Fällen,  wie  die  obigen,  nur  der  Schluss  unmittelbar  zolfissig,  iBt\ 
isolirte  Läsionen  der  gi-auon  Substanz  Paraplegie  bewirken,  wenn  s? 
die  Ursprungs  Zellen  der  motorischen  Wurzelfasern  der  unteren  Bx- 
tremitäten  insgesammt  oder  in  grosser  Ausdehnung  functionsunftliif 
machen. 

So  unzweifelhaft  es  ist,  dass  isolirte  Läsionen  der  grauen  Sab* 
stanz  bei  Integrität  der  Stränge  Lähmungen  hervorrufen  köuuen,  W^ 
wahrscheinlich  machen  es  die  pathologischen  Thatsachen  anderer 
dass   auch   bei  isoUrteu  Äffectioueu   der  Stränge  ohne  nachweii 
Betlieiligung  der  grauen  Substanz,  die  Motilität  in  den  unterhalb 
legenen  Theilen  geschwächt  oder  aufgehoben  sein  kann.    KaroentÜrli 
ist    dies   der  Fall    bei    degenerativeu  Atrophien   der   Vorder-   vsA 
Seitenstränge ;    da  aber  auch  hier  der  Process  die  Stränge  meist  ifl  ] 
grosser  Longitndiualausdehnung  ergreift,  so  ist  a  posteriori  nicht  n  j 
entscheiden,    wieviel    die  Zerstörung   der  <]uerverlaafenden  vordertal 
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WurzelfaBorn,  wieviel  die  Zerstöning  der  aaföleigondeu  Lftugafasern 
zu  der  Gesammtlährauug  beitragt.  Wir  mfiasten  auch  hier  dasselbe 
Postidat  machen,  wie  bei  der  gnmeii  Siibstaii/.:  föndpii  sich  riSmlich 
die  Stränge  in  ihrem  ganzen  Dickenduichtuesser,  aber  nui-  in  ge- 
ringer VerticalausdehnuDg,  und  wo  möglich  auf  einem  nicht  von 
Wxirzelfasern  durchsetzten  Quer:^chnitte,  zerstört,,  und  wäre  dabei 
die  Motilität  in  allen  unterhalb  gelegenen  Körpertheilen  beschränkt 
oder  aufgehoben,  trotz  der  Integrität  der  grauen  Substanz,  so  würde 
hiermit  oflenbar  ein  wichtige»  Argument  gegen  die  kine^odisdie  Func- 
tion der  letzteren  geliefert.  Diesen  Vordeningen  ist  aber  bisher  in 
keiner  WeiBe  ent«[»ro<'hen. 
■  Nicht  zu  umgehen»  ist  bei  dieser  Gelegenheit  der  Hinwel*  auf 
einige  in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle,  wo  in  Folge  von  Ver- 
letzungen angeblich  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke  voll- 
stfindig  durchtremit  war  und  die  motorische  Leitung  zu  den  Unter- 
eitremitflten  dennoch  fortdauerte!  Derartige  Beobacbtungeir  sind  von 
Desault,  Velpean,  Sanson,  Magendie,  Olli  vier  mitgetheilt 
worden.  Jaoeoud  hat  die  dagegen  obwaltenden  Zweifel  in  ebenso 
priUiiser  al^  schlagender  Weitte  erHrterl.  £«;  ist  in  den  fraglichen 
Fällen  die  Abwesenheit  von  Paraplegien  nicht  siclier  genug  coustatirt; 
ea  können  UeÜexbewegungen  für  willkürliche  Bewegungen  genommen 
worden  sein.  Es  ist  ferner  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
das  Rückenmark  während  des  Lebens  nur  i)artiell  getrennt  war  und 
die  vollständige  Trennung  erst  nach  dem  Tode  bei  gewaltsamer  OefT- 
nung  des  Wirbelcanals  herbeigeführt  wnirde.  Wären  die  angeführten 
Facta  richtig,  so  blieben  nach  Jaccoud  nur  zwei  KrklärungsmOg- 
lichkeiten:  entweder  die  Xcrvenwurzelu  der  unteren  Extremitäten 
entspraugeu  oberhalb  der  Verletzuiigsslelle  (was  allerdings  die  Schwie- 
rigkeit in  der  einfacJistcn  Weise  beseitigen,  aber  auch  zugleich  diu 
oben  genannten  renommirten  Beobachter  in  etwas  bedenklicher  Weise 
porapromittireji  wfirde)  —  oder  die  Leitung  fand  durch  den  Gränz- 
strang  des  SjTnpathicus  hindurch  statt.  —  Letzterer  Weg  scheint  mir 
m  abenteuerlich,  um  ihn,  wenn  auch  nur  in  hypothetische-  Form, 
Oberhaupt  zu  betreten. 

Einige  Worte  sind  noch  über  das  Verhältniss  der  Hinter- 
sträuge  zur  Pathogenese  der  SpinalluhmungeQ  erforderlich.  Die 
Hinterstränge  dienen,  wie  allgemein  anerkannt,  der  Leitung  von  Be- 
wegungen nicht,  stehen  überhaupt  zu  motorisclieu  Elemeiiteu  in  keiner 
unmittelbaren  Beziehung.  Functioiielle  Uuthütigkeit  der  Hintersträuge 
kann  daher  niemals  zu  ISpiuatluhniungi^u  führen.  Dennoch  sehen  wir 
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bekanütlich  bei  isolirten  Degeüerationen  der  Hiüterslrftnge  »ehr 
schwere  MotilitÄtsstöningen,   von  eigonthiimlicher  irnd  cbaraeten«ti« 
scher  Art,  anftreten.    Dies*^  Motilitätsstöruneren  haben  aber  nicht  deaj 
Charai'ter  der  Lähmuug:    und  wenn  sich  im  weiteren  Verlaufe  d«rj 
ErkrnokuiiK  ^rirkliche  Paralysen  entwickeln,  so  ist  dies  geradezn  m  i 
wichtige»  Zeichen,  dase  nicht  die  llinterstrünge  allein,  sondern  ausser  | 
denselben  auch  entweder  die  graue  Substanz  oder  die  weissen  Vorder-  | 
und  Seitenstränge   ergriffen   sein    müssen.     Die  MotiliU&tssüJnmgen. 
welche  bei  reiner  Degeneration  der  Hinterstrfinge  beobachtet  werden, 
haben    den  Character  der  Coordiuationsstöning,    sei    es   der  wahren 
Ataxie,   oder  der  Disproportion  in  der  [uneTvationsstürko.    Sie  be- 
ruhen wesentlich  auf  Leitnngsst^'Vnuigen  sensibler  Bahnea,  namentJit^ 
derjenigen,   weldic  das  Gefuld  fiir  Stellnne:  und  Bewegung  der  Gli^ 
der  vennitleln,    und   deren  IntegritSt   für    das  Zustandekommen  dff 
centralen  Coordinatiou   vor  Allem  erforderlich   ist;    zum   Theil  nd 
auf  Stönmgen  der  von  Karies s  und  Cyon  entdeckten  regulirri»]« 
Uülfsinnervalionon,   welche  in  den  hinteren  War/ebi  und  den  virta- 
ellen  Fortsetzen  derselben  im  RQckenmark  verläuft,   und  Ihreo  Eis- 
ftuss  anscheinend  auf  centrifügalem  Wege  entfeUet  Das  Nähere  hm- 
Aber  gehört  in  die  Lehre  von  der  granen  Degeneration   der  Elintar- 
strange,  der  Tabes  doreualis. 

Einielue  «Jen  physiologischen  Ert^bnisssn  anscheinend  Incongnitfitl '. 
sind  mit  grossem  Misstratien  Aufiunehmen.  So  soll  in  einem  von  Tophftm 
benen  Falle  pine  Paralyse  sämmüidier  Gliedmaass«n  und  d»r  Interco9Uümtuk«ta  ^' 
sUndi^n  buhen,  und  hei  der  Soction  eine  complel«  Ervetchnng  der  Uintenbli^  ^ 
der  ganzen  Länge  des  Dorsalnurks  gefunden  worden  sein.  Allein  die  graie  ^' 
■itanx  wurde  in  diesem  Falle  nicht  untersncbt,  und  überdies  fand  skh  ein  dit^ 
mater  compn'mireuder  Blutcrguss  in  der  Höbe  des  6  -  8  DorsalwirheU. 


§.  194.    Wir  wenden  uns  nun  zu  der  zweiten  hier  zu  erflrter»* 
den  Frage:  welche  Krankheitsprocesse  können  nachgevif^- 
sencrmaassen  die  fuuctionelle  Unthätigkeit   der  motüri* 
sehen  Gebilde  des  Rückenmarks  hervorrufen?  —  Aus  «läii 
Vorhergehenden  folgt,  da.s3  eine  solche  Störung  nnr  das  Resultat  von 
Processen  sein  kann,  welche  entweder  die  Vorder-  und  Seitenslrtagf 
oder  die  graue  »Substanz,  namentlich  iu  ihrer  vorderen  Hälfte,  lädireo 
In  zahlreichen  Fallen   ist  jedocii  die  Läsion  der  genannton  Rück«- 
markslheile  die  seouudüre  Folge  von  AffecÜonen  der  knöchernen  nöAj 
h&utigen  ümhaUungen  des  Wirbelcanals;    in  anderen  ist  sie  bedia^j 
dureb  primäre  Erkrankungen  des  Rückenmarks  selbst 
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So   fuhren  Verletzungen   der  WirbeMulc,    besonders  Fractoren 

^d  LuiationeD,   häufig  zu  Lilhmun^eu,    in  Folge  der  mechanischen 

BuUati<ta,  welcher  das  Röckeiimark  theUs  bei  der  Verletzung  selbst, 

eilß  nachtTägUeh  (durch  Druck  der  fracturirteu  und  luxirten  Wirbel- 

itc  u.  B.  w.)  ausgesetzt  ist.     EI)enso  bilden  Lähmungen  eins 

iigäten  Symptome  der  als  Milium  Pottü  oder  Spoudylarthro- 

iriebeaen  Caries  der  M'irbelkörper.  Auch  diese,  durch  Polfs 

illdcrung  berülimt  {gewordenen   Lfihmungen  beruhen  zum  grossen 

b«ile  auf  der  mechanischn  Läsion,  welche  das  Rückenmark  durcli 

Collapsus    der  afficirten  VVirhelkorper  und    die  Einknickung  der 

rbelsSule,  in  äusserst  seltenen  Fällen  aueh  durch  die  sogenannte 

jntanluxation  der  Wirbel  erlei<lftt.     In  anderen  Fällen  scheint  da- 

5en   die  Lahmung  mehr   der  continuirlichen  Verbreitung  des   ent- 

adlichen  Proeesses    auf   die  Meningen    und    die   vorderen  Rücken- 

rksabschnitte  ihreu  Ursprung  zu  verdanken.     Nicht  selten   findet 

die  Lähmung  bereits  in  einem  Stadium,  wo  noch  keine  äusser- 

ch  wahrnehmbare  Difformität  der  Wirbelsäule   vorhanden  ist.     Die 

innen    der   am  Malnm  Pottü  Verstorbenen   ergeben   nieht    bloss 

che  Druckerscheinungen  (Atropliie   und  Ah|>lattung  der  Vorder- 

jiagc  und  Wurzeln),  soridern  häufig  anch  die  verschiedensten  öta- 

von  Entzündung  und  Erweichung,    entweder   durch    die   ganze 

Drkc  des  Marks  oder  auf  die  Vorderstrfinge  l)€schrünkt,  in  Verbin- 

|jioog  mit  ExsudatioD    und  Ablf)smig   der  Kückenmarkshäute,    Ver- 

ktug  derselben    und  Festlothimg   unter  einander    oder    mit    dem 

|Peri06t  des  AVirhelcanals.  —  Ganz  vereinzelt  sind  Fälle,  in  welchen 

Tarnung  durch  Blosslegung  des  Rückenmarks  in  Folge  tiefdrin- 

[|B»deT  ulcerativer  Zerr*törungen  (z.  ß.  bei  Elimination  eines  Wirbel- 

|ie(|tte8ters)  entstanden  zu  sein  scheint. 

Exostosen  und  Periostosen  der  Wirbel  können  durch  Compression 
Lfihmungen  fuhren.     Sicher  constatirte  Fälle  der  Art  gehören  Je- 
su den  Seltenheiten.  Vogel  und  Dittmar  haben  einen  solchen 
scJirioben,   wo  durch  eine  Exostose  des  4.  Halswirbels  Lähmung 
Her  vier  Extremitäten    bedingt  wurde.    Manche,    anscheinend  mit 
Pyphilis  zusammenhängende  und  durch  Jodkalium  geheilte  Paraplegie 
ll  ziemlich  willkürlich  zur   Diagnose   sypliiliti.scher  Exostosen  und 
Periostosen  des  Wirbelcanals  Anlass  gegeben;  nur  in  den  seltensten 
licn  ist  indessen  die  Existenz  der  angenommenen  Läbmungsursache 
rklich  erwiesen.     So  in  einem  Falle  von  Minnich,  wo  eine  Exo- 
dea  zweiten  Dorsalwirbels,  und  in  einem  von  Piorry,  wo  eine 
ioetone  oder  Exostose  nm  Querfortsatz  des  dritten  Lmnbalwirbels 
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äuptiviiich  ffililbar  waren,  und  mit  drm  Verschwinden  der  vorhandene« 
KnochenanftreilmiiK  auch  die  begleitende  Liüimuiig  rfickgängig  warde. 
Weit  hiiufii^er  als  (iuit^li  Exostosoti  iind  Periostosen  soheiueu  »*>phi 
litische  SpinallfiJiinungen  da«  Uesnltat  einer  Caries  syphiliticu  der 
\VirbeIkör|icr  zu  sein,  üher  welchen  Zasammenhang  mehrfaclie  eiactt 
Beobachtungen  vorliegen. 

Erkrankungen  der  Meningen  sind  zwar  häufig  mit  Uückea- 
marksnffoetionen  verbunden,   können  aber  aucli  unabhängig  von  den 
letzteren  zu  SpinallilhinungeD  durch  Compression  der  MednJla  Ver- 
aulasHung  gebeu.  Bei  Mcningitea  erscheiueu  daher  Lähmungssymptoflw 
ort   erst   spät ,    wenn   die  Entzündung   zu   bedeutender    ExsndnÜoa, 
Eiterung  oder  pseudomembranöser  Auflagernng  geführt  hat.    Ebenso 
treten  auch   bei  Meningealtumoren   oft  erst   nach  Monate  und  Jahre 
langem  Bestehen  LRhnningssymplome  hinzu,  während  belräehlliche  !»• 
ningeale  Ergüsse,  namentlicli  Blutcxtravasate,  in  der  Regel  von  Anfanc 
an   mit   paralytischen   Erscheinungen  cinliergehen.     Hierher  gebflrea 
auch  die  Lähmungen  in  Folge  subaraclmoidaler  FlüssigkeitKUisamm- 
iungen  (Ilydrorrhachis  externa,  acqnisita),  die  sich,  wie  es  whüA, 
zn weilen  aus  rlieumatisclien  Ursachen  oder  nach  acuten  Krankböto, 
namentlich    In>i    schon  geschwächten,    kacheetischen  Individaea  flut- 
wickeln.     Als  sehr  seltene  Läbmnngsursaehen  sind  thierische  Vtn- 
siten,  namentlich  Echinococcen,  im  Wirbelcanal  zu  erwähnen;  endüdi 
Geschwfdste,   die,   in  näheren  oder  entfernteren  Organen  cntManden, 
von  aussen  in  den  Wirbelcanal  hmein  wachsen  und  ebenfalls  dtirdi 
Compression  Ltüiraung  hervorrufen.    Ausser  den  Hydatidencystto  gfr 
hören   dahin    Congcstionsabsccsse    und   Aneurysmen.     Ein   Prototyp 
dieser  Lähmungen  bildet  der  berülimte  Fall  von  Laennec,  in  »d- 
chem   24  Stunden  vor  dem  Tode  plötzlich  Paraplegie  auftrat:  Ä 
Section  ergab  ein  Aneurysma    der  Aorta  descendens,    welche«  «ßf 
Wirbelkörper  zwischen   der  linken  7.  und  8.  Rippe  gänzlich  zer?tW 
und   eine  mehr  als  3  Linien  breite  Conimunicationsöffnnng  zwiscben 
dem  Wirbelcanal  und  dem  anenrysmatischen  Sacke  hergestellt  bstw. 
Das  Rückenmark  seihst  erscliien  völlig  gesund.  —  Aehnlich  ist  ein 
Fall  von  Chandler;  fast  noch  merkwürdiger  aber  eine  Beobachtw« 
Crn  veilhier's,  wo  eine  tnberculöBe  Lungencaverne  durch  Perfonlioo 
in  den  Wirbelcanal  Paraplegie  herbeiführte. 

§.  195.  Primäre  Textiirer krankungen  des  Rücken- 
marks selbst  alterircn  die  motorische  Leitung  thcÜs  durch  direcU 
Destruction  der  Nerveneleniente,  theils"  auch  durch  secund&re  Co»- 
pression   und   Atrophie    derselben    hei    inlcrstiticUen    Einlageruog«o 
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and  Wui^heruQgen  des  Stfitzgewebes,  der  glia.  Dir  I-ähmnngen  boi 
den  verschiedenen  Formen  der  Myelitis  und  Erwoiihntig  beruhen 
augenscheinlich  auf  dem  Untergang,  der  Verflüssigung  und  Verfettung 
der  zelligen  and  faserigen  Elemente  an  dem  Eiitzündangs-  oder  Er- 
weichungsheerde ;  die  meist  plötzlichen  und  sehr  voUstündigeD  Läh- 
mungen bei  Spinal-Apoplexie  auf  der  intensiven  Zertrümmerung  der 
Nerveomasse  in  dem  ganzen  Umfange  des  Extravasates.  Anders  ver- 
hält 08  pich  bei  den  als  „graue  Degeneration"  und  als  «Selorosef 
bezeichneten  Vorgängen,  bei  denen  es  sich  theils  um  einfache  dege- 
neralive  Atrophie,  tlieils  um  dironisch-irritative  Processe,  um  inter- 
stitielle Exsudation  und  Bindegewebswucberung  mit  secundürer  Atro- 
phie der  NervensubstÄuz  bandelt.  Diese  Processe  afficircn  zwar  be- 
kanntlich mit  besonderer  Vorliebe  die  Hinterstrflnge,  können  aber 
von  dort  auch  auf  die  Seiten-  und  selbst  auf  die  Vorderstränge 
übergreifen,  »»der,  in  seltenen  Fällen,  von  vornherein  in  den  Vorder- 
und  Seitensträngen  localisirt  auftreten.  Da  die  Degeneration  hier 
langsam  verläuft  und  vorzugsweise  zu  longitudinaler  Ansbrcitnng  ten- 
dirt,  oder,  wie  bei  der  eigentlichen  Scierose,  in  disseminirten  Ueer- 
den  in  der  ganzen  Länge  des  Kückenmarks  auftritt,  so  entstehen  in 
solchen  Fätlen  oft  schleichende,  ungleichmässig  vertheilte  Lähmimgen 
von  langsam  fortschreitendem  Charakter,  wie  sie  als  chronische  auf- 
steigende Paralysen,  als  progressive  Paralysen  der  Irren  u.  s.  w.  be- 
kannt sind.  —  Die  Lähmungen,  welche  durch  fieschwülste  im  Rücken- 
mark entstehen,  sind  theils  das  Kesnitat  der  Compression  und  fort- 
Bcbreitenden  Raumverengerung,  theils  auch  der  unmittelbaren  Dege- 
neration der  Nen'cnelemente  und  ilires  Aufgehens  in  die  GeschwTdst- 
maase.  \m  häutigsten  sind  Lähmungen  beobachtet  durch  Tuberkeln, 
mfigen  dieselben,  wie  gewöhnlich,  in  der  grauen  Substanz,  besonders 
an  der  Lnmbalanschwellnng,  oder  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen 
(Jaecoud)  ihren  Sitz  haben;  seltener  durch  Carcinomo,  molanotische 
Ablagerungen  (Sander,  Virchow),  wahrscheinlich  auch  durch  Sy- 
philnrae  (M'Dowel,  Wagner).  Wie  durch  analoge  Zustände  des 
Gehirns,  so  können  auch  durch  einfache  Hyperämien  des  Rücken- 
marks, ohne  ostensible  Texturvcrändernng,  Lähmungen  hervorgerufen 
werden,  welche  wahrscheinlich  ebenfalls  zum  Theil  durch  die  Ranm- 
verengerung  und  den  excessiven  Druck  auf  die  Nonenelemente,  zum 
Theil  vielleicht  auch  durch  die  abnormen  Emährungsverhältniase  der 
letzteren  bedingt  sind.  So  beschreibt  schon  Olli  vier  einen  Fall  von 
aufsteigender  Lähmung  aller  vier  Extremitäten,  wo  bei  der  Section 
die  Venen  der  Röckenmarkshäute  sämmthch  erweitert,    die    austre- 
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tenden  Nerven  von  einem  strotzond  gefüllten  Vouennotz  ains[inm)efl 
und  an  der  AbganKsstelle  deutlich  romprirairt  waren.  Sehr  wahr^ 
H-heinlich  ist  ein  nicht  geringer  Tbeil  tler  Farapleg^ien,  welche  nach 
acuten  Kranklieiten  (z.  B.  Typhus),  nach  intestinalen  Reizzust&nden, 
Unterdnickung  gewohnter  Blutungen,  Erhitzung  and  Erkaltung,  urJi 
allgemeiuen  ('unvulsioneu.  hefligeu  Anstrengungen,  nach  eines 
Fall  auf  den  Rucken  u.  s.  w.  auftreten,  sowie  ein  Theil  der  soge- 
nannten functionellen  oder  ReflexlShmungen  aus  Torübergehendai 
Congestivzuständon  den  Marks  zu  erklären.  Bei  längerer  Andwer 
solcher  veuödcn  iSlaseu  und  noch  mehr  im  Gefolge  allgemeiner  Hy- 
drämic  kann  an  auch  zu  scrflser  Infiltration  imd  ödematöser  Erwei- 
chung des  Marks  kommen,  wodurch  z.  B.  die  terminalen  Lahraua^n 
bei  gewissen  Cachexieu,  bei  perniciöser  Intermittens,  Pellagra  u.  s.  w. 
bedingt,  zu  sein  schemeu. 

Seltener  als  Hypernmiou  giebt  der  Mangel  arterieller  Blutzttfhhr 
zum  Röckenmark  zu  Lähmungen  Veranlassung.  Eine  solche  arteriellf 
Anämie  kann  bekanntlich  experimentell  durch  rnterbindung  dff 
Aorta  abdominalis  (für  den  Lumbaltheil  des  Rfiikenmarks)  and  ntcÄ 
Panum  aQ('h  durch  Embolie  der  Spiualarterien  herbeiffeföhrt  wer- 
den. Beim  Menschen  sind  Fälle  der  letztern  Art  noch  nicht  brtt- 
achtet,  wob)  aber  mehrere  Fälle,  die  sich  den  Bedingungen  i» 
StenonVchen  Experiments  nähern;  insofern  durch  eine  Obntnicti« 
der  Aorta  abdominalis  (Barth,  Hüll)  oder  durch  eine  Aorbti» 
(Cummins)  Parapietiten  bedingt  wurden  (vgl.  §.  215).  Auch  «a 
Theil  der  nach  schweren  Blutverlusten  oder  bei  allgemeiner  Äntol« 
auflretendeij  Lähmungen  ist  durch  <lie  verminderte  arterielle  Biot' 
zufuhr  zum  Rückenmark ,  resp.  den  verminderten  Blutkörpt^rchea- 
gehalt  des  demselben  zufliessenden  Blutes  zu  erklären.  Ao  die  durti 
Anämie  bedingten  Spinallöhmungen  achlieesen  sich  die  dyst-r 
und  toxischen:  das  veranlassende  Moment  ist  hier  die  qw 
Veränderung  der  Eniährungsfltissigkeit,  die  Beimischung  ufm  rui- 
Bestandtheile  zu  dem  im  Rückenmark  circulirenden  Blute.  Die  hier- 
bergehörigen,  ätiologisch  sehr  mannichfaltigen  Lähmungsformen  wer 
den  bei  den  dyserasischeu  und  toxischen  Lähmunpen  specielle  Bfr 
rücksiehtigung  finden. 

Es  ist  endlich  behauptet  worden,  dass  spinale  Lähmnngen  ohiK 
materielles  Substmt  durch  Ueberiunctionimng  motorischer  GangjiCT 
oder  durch  Erschöpfung  derselben  auf  reflectorischem  Wege  (dorA 
üeberreiznng  sensibler  Nerven)  herbeigefflbrt  werden   könnten.    ^W 
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mit  diesen  BehuapUingcn  8tf>bt,  werden  wir  bei  Besprechnng   der 
»naanten  fanctionellen  oder  ReflexlÄhmungen  spater  erörtern. 
§.   19C.     Verbreitung  der  Lähmung. 
A.  Belheiligung  der  wiUkürlicheD  Muskeln. 
Die  spinalen  Lähmungen   sind    in    der   weitaus    fiborwiegenden 
lehrzahJ  der  Fälle  bilaterale,   also  Parapiegien   —   soforu  wir 
lontrr  letzter(?r  Bezeicbuung  überhaupt  jede  doppelseitige  Lähmung, 
jttod  nicht  hlot*s  (wie    manche  Autoren)    die    doppelseitige   Lähmung 
rdpr  tinlcrea  Extremitäten   verstehen.     Ausnahmen  von  dieser  Regel, 
Upinale  Hemiplegien,   werden  relativ  ftehr  selten  beobachtet  und 
ivtur  unter  Bedingungen,  welche  zuerst  von  Brown-iSi^quard  ex- 
|(erinientell  erforscht  und  auch  durch  clini:<che  Thatsachen  am  Menschen 
Wstätic;!  wurden.    Da-^  Experiment  lehrt,  dass  totiile  Oun-hsohneidung 
einer  Rfnkenmarkshälfte    Lähmung    und    gesteigerte   Empfindlichkeit 
luif  derselben,  dagegen  Anästhesie  auf  der  gegenüberliegenden  Kör- 
periiUfte  hervorruft.     Dem  entsprechend  können  nun  auch  einseitige 
teckenmarksverletzungen  ausschliesslich  Lähmungen  derselben   Seite 
flir  Folge  haben;  und  zwar,  bei  cer\'icalem  Sitze,  Lähmung  derselben 
M>99a  und  unteren  Extremität  (spinule  Hemiplegie  im  engeren  Sinne) 
—  hei  dorsalem  oder  lumbalem  Sitze.  lühmung  derselben  unteren  Ex- 
tremität (spinale  Hemiparaplegie,  nach  Brown-St^quard's  Bezeich- 
snng).     Fälle,    welche   dem   Brown-Söquard 'sehen   Schema   ent- 
sprechen, sind    besonders    bei    rircumscripten  Traumen  (z.  B.   Stich- 
igen),   doch   auch    bei    Wirbel  -  Caries,    rheumatischen  Ent- 
dungen  n.  s,  w.  beobachtet  worden. 
Das  Hückenmark  enthält  die  motorischen  Nerveuröhrcn  s&mmt- 
wülkurlichen  Muskeln  des  Halses,   Rumpfes,  der  oberen   und 
■Jateren  Extremitäten.     Alle  diese  Muskeln  können    also    au  Spinal- 
Uhmangcn  partieipiren.     Welche  Muskeln  im  einzelnen  Falle  betrof- 
fto  werden,  hangt,  allgemein  ausgedrückt,   wesentlich   von  dem  Sitz 
Und    der    Ausbreitung    der    Lähmungsursache    im    Rückenmark    ab. 
^   näherer  Betracbtung   ergiebt  sich,  duss  die  peripherische  Ver- 
^»reitimg  der  Lähmung   sich   wesentlich    danach    richtet,   einmal    in 
Welcher  Höhe  und  in  wqlcher  Längenausdehnung,  sodann  in  welchem 
^mftmge    seines  Querschnitts    das  Rückenmark    aflirt    ist.     Nehmen 


%  \gi-  Browu-.S6quard)    on  spitiftl    tiemiplegia,    Lancet,    7.  uad  21.  Nov., 
f^.  ood  SC.  Dec.  1868.  —  Richter,  über  otueu  Fall  von  einseitiger  Rückenmarks' 
Dg,  Ü1«L  bertin   1S(;&. 
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wir   zuerst  an,    dus  Mark   sei   un   einer  Stelle    ia   der   To 

semes  Quersclmilts  zerstflrt  othr  kMtungsiinföbig;  s-o  rousK  die 
mung  eiuo  um  so  ausgedehntere,  aUgemoiaerc  sein,  in  jt   grfla 
Höhe  der  zerstörte  Rückeuuiarksfiuertschottt  gelegen  ist,  da  eine 
so  grössere  Summe  von  Ganglienzellen  und  Wurzelfasern  ihrer  Ve 
bindmig  mit  dem   cerebralen  Centrum  dudurt-h  beraubt  wird.     WM 
braucliea  wohl  nicht  auf  die  Detaib*  in  den  einzelnen,  sieh  hier 
gebenden  Füllen  einzugehen,  da  dieselben  au»  der   speciellen 
mischen  Verbreitung  der  motorischen  Spinalnerven  nothwendig  bw 
vorgehen.     Das  Ge.sagte  gilt  aber  imbe<lingt  nur  für  Läsionen,  welc 
das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke  oder  wenigstens  in  derTo 
talität  des  Quersehnitts  seiner  motorischen  Partien  —  also  der  Vß 
der-  und  Scitenstrüge  und  der  vorderen  oder,  nach  Schiff,  der 
zen  grauen  Substanz  —  leitungsuufähig  machen.   Lösionen,  welche« 
Qnersebnitt   des  Hückenmarks  nicht  in  dieser  Ausdehnung  ergreifa 
können  aut-b   bei  viel  höherem  Sitze    dennoch    minder   umfangrefetiej 
Lfibmungen   bewirken,    indem    die    willkürliche    Bewegung   nit:ht  iaj 
allen  unterhalb  gelegenen  Eörperprovinzen    nothwendig   sistirt  witA] 
Beispieleweiiie  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  Lähmungen,   wekkf' 
vom  Cei'vicaitheil  des  Rückenmarks  ausgehen,  die  motoriächen  Ner- 
venröhren  <ler  oberen  Extremitäten   mehr  oder  minder  vollstifld<| 
betheiligen,  die  des  Rumpfes  und  der  unteren  Extremitäten  da 
verschont  lassen.     Solche  Verhältnisse   können  sowohl   bei  primSra] 
Texturerkrankungen  des  ROekenmarkes  als  bei  einer  das  letzten?  vct] 
aussen  treffenden  Compression  (z.  B.  in  Folge  von  Spondylarthroc**! 
der  Hdswirbcl)  vorkommen.     Man  hat,  in  Fallen   der  letztereo  Art.] 
irrthündicherweise  daraits  den  Schluss  gezogen,  dass  die  NervenröE' 
ren  der  unteren  Extremitäten  —  wie  auch  der  Iris  (vgl.  unteo)  — J 
in  den  Vordersträngen  minder  oberflächlich  gelegen  und  daher  einff] 
Lääion  weniger  ausgesetzt  seien   als  die  der   oberen  Extremilätea.! 
Allein  es  kommt  hier  offenbar  nicht  sowohl  der  Verlust  der  Uag»*] 
leitmig  in  den  Vorderslrängen,  als  die  Zerstörung  der  quenerlaufeDdei  | 
vorderen  Wurzelfasern  der  letzteren  (und  häufig  auch   der  Wamhj 
selbst)  in  Betracht ;  denn,  wie  wir  gesehen  haben,  können  die 
liehen  aufsteigenden  Fasern  der  Vorderstränge  zerstört  und  die' 
kfirlichen  Bewegungen  der  vinteren  Extremitäten  dennoch  intacl  wia«! 
so  lange  die  Leitungsbalmen    der    grauen   Substanz    zu    dem   ffioto^l 
rischeu  Ursprungszellen  und  Wurzelfasern  der  unteren  ExlremiUtönj 
noch  offen  stehen.     Bei    einem    allmälig   und   in    der  Richtung  vnii| 
vom  nach  hinten  auf  das  Rückenmark  einwirkenden  Drucke,  wiel 
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der  Spoodylarthrocace  der  WirhelkÖq)er,  wird  natflrlicb  die  graue 
Substanz  in  viel  geringerer  Weise  lädirt,  wie  das  auch  aus  ander- 
neitigen  Symptomen  (z.  B.  der  öftere  voriiandenen  Steigerung  der 
Rertexaction)  und  aus  den  Oltductionftresnltaten  entschieden  her- 
vorgeht. Heerdweise  auftretende  Äffectionen  der  Stränge  oder  der 
grauen  Substanz  mit  sehr  geringer  Tendenz  zur  Längen-  und  Flächen- 
aiiBbreitung  (wie  z.  ß.  bei  disseminirter  Svleroso)  können  natürlich 
ganz  circomscripte,  selbst  auf  einzehie  Muskeln  oder  Masketgruppen 
,     boAcfaränkte  Lähmungen  hervorrufen. 

^^        §.  1Ö7.     Eine  grosse  Ven^irrung  herrseht   heutzutage   noch    iu 

^Ber  Lehre  von  den  spinalen  Blasenlfthmungen:  sowohl  was  die 

^Vorstellungen  über  den  Heerd  derselben  im  Rückenmark  wie  über  die 

^Vhanicteristisfhe  Erscheinungsform  dieser  Lähmungen  betrifft.    Häufig 

j     ^begegnet  man  sogar  in  chirurgischen  und  medicinischen  Lehrbüchern 

^her  Angabe,  dass  Verlety.ungen  und  Erkrankungen  des  Rückenmarks 

^Brorzugäweisc  oder  ausschliesslich  in  seinem  unteren  (I.umbal-   oder 

^Dorsal-)    Tbeilc   ßlasenlahmung   herbetfübren,   und   dass  bei  diesen 

Blafenlahmungen    in    der    Kegel    Incontinenz,    durch   Lähmung   des 

Sphincter  vesicae  auftrete;    seltener  sei  die  Ineontiueuz  mit  Ischurie 

^—verbunden,  indem  gleichzeitig  der  Detrusor  gelähmt  werde,  (sogenaunte 

^Piftoboria  paradoxa).    Diese  Angaben  widersprechen   ebenso    sehr   in 

ihrem  ersten  wie  in  ihrem  zweiten  Theile  den  neueren  physiologischen 

Forschungen  auf  diesem  Gebiete  und  zugleich  den  wirklich  beobach- 

^^teten  pathologischen  Thatsachen  so  auffällig,   dass  ein   detaillirteres 

^Hingehen  auf  diesen  semiotisch  und  therapeutisch  so  wichtiger  Punkt 

"wohl  gerechtfertigt  scheint. 

kDle  neueren  Untersuchungen  von  Budge  haben  bekanntlich  ge- 
irt,  dass  ein  diesen  Namen  verdienender  Sphincter  vesicae  nicht 
istirt,  dass  alle  Muskelfasern  der  Blase  den  HarnausHus^  betOrdem, 
d  dass  al80  Blasenlähmung  Ischurie  und  Ausdehnung  der  Blase 
zur  noth wendigen  Folge  bat.  Die  motorischen  Nerven  der  Bhise 
imen,  wie  Budge*)  gezeigt  hat,  aus  dem  Pedunculus  cerebri, 
[rerlaafen  in  den  Corpora  restlformia  und  den  Vordersträngen  des 
iürkenmarks,  und  treten  mit  dem  3.  und  4.  Sacralnerven  aas  dem 
Rückenmark  ans.  Die  Muskeln,  welche  an  Stelle  des  nicht  existiren- 
den  Sphincter  vesicae  dem  Harnabfluss  entgegenwirken,  gehören  der 


•)  ZeHwbr.  f.  rat  Hoilk.  XXI.  p.  3  und  p.   174.  Vgl.  auch:  .Ueber  die  Rciz- 
b«rk«it  der  vorderan  Rückenmarksstränge,"    Pflüger's  Archiv  für  Physiologie,  Bd. 
p.  6U. 
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Harnröhre  an;  es  Bind  der  M.  urethralis  s.  constrictor 
nnd   der    l>ulbocaveruosns.    Die    Motoren   dieser   Muskeln    *t 
ebenfalls  aus  dem  Peduaculus  cerebri,    haben    gleichen  Verlan 
die  motorischen  lilasennerven,  und  treten  zwischen  3  und  5 
nerven  in  der  Bahn    des  N.    pudendus   aus   dem  Ufiekenmark 
Sie  stehen,  was  besonders  wichtig,  unter    dem  Einllusse    eines   »o 
onterstcD  Theilc  des  Rückenmarks  ausgehenden  Reflextonus; 
centripetalcn  Vermitteler  dieses   Tonus  sind  die  sensibeln  Blaseime 
ven,  welche  in  den  hinteren  Wurzeln  des  3-5  Sacralnerven  veria 
fen.     Experimentelle  Durchächneidung  des    Hückcnmarkj 
oberhalb  dieser  Nerven   in  jeder  Höhe  bewirkt   constiD 
Ischnrie  nnd   betrüchtliohe  Ausdehnung  der    Blase,  nh\ 
mals  aber  Incnntinenz;    diese  Ischurie  rührt,  wie  Budge 
wiesen  hat,  nichl  von  der  Durehscbneidung  der  motorischen  Bli 
nerven  allein  her,  sondern  anch  davon,  daw?  nach  Rürkenmarksda 
schneid« nuen,  in  Folge  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit,   der  Rf 
flextonus  der  Hamröhrenmus+keln  beständig  erhöht  ist.     Zur  Ine 
uenz  kommt  es  hier  erst  secttndftr,  durch  mechanische  VerbÄll 
wenn  luimlit-h  der  excessive  hydrost^itischo  Druck   in  der  BUse 
Widerstund  des  toni:*ch  coutraliirten  M.  urethralis  und  bolbocai 
sus  überwindet.     Dagegen   kann  man   künstliche   Incontinenz  dnnkj 
experimentelle  Durchschneidung  der  vorderen  oder  hinteren  WorMli] 
des  3—5.   Sacralnervt'n    hervorrufen,    indem    im    ersteren  Falle  4ifj 
motorischen,  im  letzteren  die  rellexvermittelnden  Fasern   der  Hiffn*] 
röhre  vollständig  durchtrcnnt  werden. 

Mit  dieser  ebenso  klaren  wie  in  allen  Einzelheiten  prÄcis  \ 
geführten  Lehre  stehen  nun  auoh    die    pathologischen  Facta, 
aufgefasst,    in    vollster   rebereiustimmnng.      Als    1  Uustralion  da» 
diene  der  folgende  Fall,   den  ich  auf  der  chirurgischen  Klinik  toij 
Bardeleben  in  Greifs wald  beobachtete. 


Ein  .'Mj&briger  Uaon  wat  '.i  Wochen  vor  tter  Aufn&bme  aus  einem  ia  : 
ölock,  otwo  20  Fuss  hbcb  gelegenen  [''enster  auf  die  Strasse  gwtürzt  IHc  ' 
Extretnilälen  waren  bei  der  Aufnfthme  im  ZosUnde  hochgradiger  Parae,  dal 
sibililSt  unvorfindert.  Die  Uamblaso  reichte  mit  deutlich  erkennbaren  Cootou 
leerem  Pereussiousscball  bis  unmittelbar  in  die  Nabe  des  Nabels;  ao< 
trSpfelt«  fortvähreud  ein  ziemUcb  saturirter,  trüber,  scbvuch  saanr  Harn  ab. 
Catheterismus,  der  angcbUcb  zum  ersten  Male  seit  der  Verletzung  vo 
wurde,  entleerten  sich  über  1500  CC.  Harn  von  der  gleicben  Beschafftuheit, 
wepen  völliger  Atonie  der  BloseDwaodungea  uod  mann^elnder  Energie  4«t  j 
preHso  fast  die  llülfle  dun.'b  manuelle  Compressiun  nach  udU  nach 
werden  musste.    N'acb  eluiualiger  (und  seildeui  regelmässig  wieüerbolter)  Ev 
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der  Btuft  hörte  du  H&niträufeln  auf,  v&brend  degegen  Uehurie  und  ofTenbu-  aneb 
Anästhesie  der  Bln.'se  zurückMieb ,  da  Patient  weder  den  Karn  willkürlich  oatleefeii 
koanle,  uoch  auch  eiue  Vorstellung  von  «lutii  FüIIungsKustaiide  »eiocr  RIase,  und 
aellMt  bei  äbeiwissiger  Ausdehnung  üersellien  kein  Bedürfoiss  zur  Harnexcrction 
hiUle.    —    Der  Tod  erfolgte  4  Wochen  darauf  unter  septirämistbon  Erscheinungen, 

jmU  Decubitus  und  einer  mntigDen  Entzündung  der  llarnwege.    Die  Section  ergab  eine 

^betragende  Laxation  des   1.  Lumbal wirbelkrirpers  nach  hinten  mit  gleicbzei- 

her  Dislocation,    welche  durch   eine  Fractur  und  .Sjilitternng  des  luxirleii 

irbelkörpen  bedingt  war.    Das  Rüikenmark  auT  der  Coinpressionsslelle  ab:zeplattet7 

'*on  im  Ganzen  normaler  Consistem  und  geringem  Durcbmesser.  Auf  dem  Durch- 
schnitt erscheinen  beide  Substanzen  sehr  weiss,  speckartig;  die  ßegrftozung  der 
grauvn  Substanz  ist  im  Bereich  der  Hiutorhümer  rollst&ndig  verwiäcbt,  au  den  Vor- 
Jerböruera  uur  noch  undeutlich  erkennbar.  Auf  höher  gelegenen  Durobscbnitteo  im 
Dorsal-  und  Cenricaltheil  zeigt  sich  iin  Ganzen  dasselbe  ßild,  nur  noch  ausgoprigter. 

■Die  Begrenzung  der  Vorderbürner  ist  wwiler  hinauf  ebenfalls  gäuzlich  rerwischt,  die 
der  Hinterhüruer  nur  au  der  mehr  gallertigen  Be^^rhafTenheit  der  Hiuteralr&nge 
kenntlich;  t>eide  Substanzen  von  ganz  gleichem  Aussehen  und  vermindertem  Durch- 
mever.  Bei  microscoptHcber  Untersuchung  zeigt  sich  weit  vorgeschrittene  Degene- 
mtion  der  Dervösen  Elemente  in  Form  von  Atrophie  und  Feltenlartung,  sowohl  au 
den  Nervenfa:)ern,  als  an  den  Ganglienzellen  der  grauen  Subatanz,  und  nanienUldi 
in  den  Vorderliöniern  der  letzteren  sehr  hochgradig-  Die  aus  der  roinpreH^iionsstellr 
horrorc^-benden  Nervenwurzeln  und  die  peripherischen  Nervenstamme  ebenfalls  de- 
graerlrt  und  atrophisch.  Das  Gehirn  im  tianzen  normal:  nur  in  den  Pedunculi  ce- 
rebri  mehrere  erbseograise  Injectiousheerde,  iu  deren  rmgebung  die  Nerven  Substanz 
ein  schmutziges ,  blassgelbliches  Aussehen  darbietet.  Die  graue  Substanz  zvris^cbcu 
den  Hiruschenkeln  gelockert,  sehr  veich,  niitl  ao  der  Grnnze  der  weissen  von  mehr 
geihweissem  Colorit.  (Ausserdem  der  Befund  einer  croupös-diphteriscben  (.'ystitis  und 
PTelo-Nephritis). 

Der  bei  Aufnahme  des  Kranken  bestebende,  fortwährende  Harnabfluss  konnte 
tloa  Verdacht  erwecken,  doss  es  aich  uro  eine  Incontinentia  paralytica,  eine  Blasen- 
l&hmung  im  Sinne  der  ilteren  Autoren  handelte;  die  scheinbare  Incontinenz  hörte 
aber  rofort  auf.  sobald  durch  regelmääsigen  Katheteri'iimu'j  die  Fällung  der  Harn- 
blase regulirt  und  der  bydrosiallscbe  Dnick  auf  ein  mittleres  Uass  herabgesctit  war 
Tor  und  nachher  bestand  dagegen  Ischurto,  bedingt  durch  complete  Paralyse  der 
BUae  und  hinreichend  characterisirt  durch  das  Unvermügen  des  Kranken,  auch  nur 
einen  Tropfen  Harn  willkürlich  zu  entleeren,  sowie  durch  die  enorme  Ausdehnung  der 
BIftte  vor  Kinfüfaning  des  Katheters  bei  gleichzeitigem  (mecbanisihcm}  UeberÜiessen 
dw  Harns  Die  Rlasealäbmung  fand  ihr  Anatomisches  Sulistrat  in  der  weit  hinauf- 
ralcb«nde  Degeneration  der  weissen  und  grauen  Substanz,  namentlich  der  Vorder- 
bönm*.  welche  sich  durch  das  gar.ze  Kückenmark  und  bis  in  die  Pedunculi  erebri 
«rfinckte.  Hit  der  Paralyse  war  in  diesem  Falle  auch  complete  oder  incompletu 
AalsthaBie  der  Blase  verbunden.  Es  mu>i.ste  daher  auch  die  willkürliche  Innerva- 
tion des  U.  urethralis,  wckbe  gewohiihcitsgem&ss  nur  ouf  Ileizuug  der  Sensibel» 
Blaseouenrea  erfolgt,  wegfallen:    was  also  auch  bei  erhaltenem  Reflpxtouua  für  die 

kjchetnbare  Incontinenz,  das  anf&aglicbeStülicidium  urinae,  ein  neues  begünstigendes 

'Eatsteirangimoment  darbot. 
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Wir  können  nnsere  Sclilnssergebnisse  dahin  fonnuliren,  dass  aa 
jeder  Stelle  des  Ruckeumars  bis  zum  3.  und  4.  Saoralnerven  »bwtrU 
Verletziingea  der  motorischen  Blasennorven  stattfinden  können,  aal 
das»  pathologische  LeituugsHtOrungen  dieser  Nerven  primär  an*- 
ächliesi^lich  l^clmrie  und  Ausdehnung  der  Blase  über  ihr  gewOhnliebM 
Volomon  zur  uothwendigeii  Folge  haben.  Zu  der  Isohurie  kann 
cundär  Iiicouliuenz  aus  rein  mechanischer  Ursache  (durch  excMslrfl 
Steigerung  des  Flfissigkeitsdrucks  in  der  Blase)  hinzutreten.  E* 
kann  aber  aucli  Inkontinenz,  bedingt  durch  funotiouelle  ScbwIU'he 
oder  Unthätigkeit  des  M.  urethralis  und  bulbooavernosus,  von  Anfaoj 
an  mit  der  Blasenlähmuug  c<^eristiren.  Dies  ist  in  geringem  Grada 
der  Fall,  M'eun  die  spinale  Leitung  der  Willensimpulse  auf  je» 
Muskeln  unterbrochen  ist  (also  bei  eigentlicher  Lähmung  derselbea), 
oder  wenn  die  centripetale  Leitung  der  sensibeln  Eindrücke  üei 
BlasenHi-hleimbaut  innerhalb  des  Rückenmarks  eine  Unterbrechong^ 
erfahren  hat.  h\  beiden  Fällen  wirkt  zwar  der  Wille  nicht  mehr  auf 
die  Muskeln  der  Urethra;  es  können  dieselben  aber  uoch  Xm^K 
und  selbst  in  verstärktem  Maasse,  contrahirt  seini  und  dem  Abflu^a« 
des  Harns  somit  ein    imraorliin    beträchtliches  Hindemiss    ■ 

setzen.    Höhere  Grade  von  Iiicouliuenz  können  und  müssen  t..... 

wenn  das  Centrum  dieses  Heflextonus  oder  die  Leituugswege  d»- 
selben  (3—5.  Sacralnerv,  und  ihre  vorderen  oder  hinteren  Wumln) 
vollständig  zerstört  sind. 

Es  stellt  mit  den  hier  vorgetragenen  Anschauungen  k» 
im  Widerspruche,  s<indera  bestätigt  und  erweitert  sie  vielmehr,  ita« 
bei  manchen  iSpiiialaffectionen,  z.  B.  Tabes,  bald  Ischurie,  bald  la- 
eontineiiz  allein,  mitunter  auch  beide  successiv  twler  abwechselnd  Mtr- 
komraen.  Die  Ischurie  und  Incoutinenz  der  Tabeskranken  sind  nirht, 
wie  dies  allerdings  vielfach  angenommen  wird,  paralytischen  UrsprtBH» 
ebensowenig  wie  andere  Bewegungsstörungen  dieser  Kranken.  Si* 
beruhen  vielmehr,  gleich  der  eigentlichen  Ataxie,  auf  Störoß^ 
in  den  Leitnngswcgen  der  sensibeln  und  reflexvermittelnden  Yasen 
der  niiitersträngc,  wodurch  sowohl  <ltt*  willkürliche  wie  die  refiifr 
torische  lunenatiori  der  UretJiralmuskeln  in  mannigfaltiger  Wli* 
alterirt  wird.  Ischurie  kann  bei  gesteigerter  Thätigkeit  jener  FM»* 
durch  erhöhte  Willensinnervation  oder  erhöhten  Reflextonns  ^ 
Harnröhre  —  Incoutinenz  bei  geschwächter  oder  aufgehobener  f»* 
tripctaler  Leitung  in  den  sensibeln  und  ReHexfasorn  auf  die  »cb« 
erwähnte  Weise  herbeigeführt  werden.  Dem  entspricht  e»  voA 
dass  weder  Ischurie  uoch  Incoutinenz  bei  der  Tabes  in  der  Ke^el  »(^ 
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hochgradig  oder  vollst^dig  za  sein  pflegeu^  und  dass  in  den  An- 
bugssladlen  vorzugsweise  Isclmrie  (neben  auderweitigen  Symptomen 
steigerter  Reflexaction) ,  später  häiifi«  Inrontinenz  eintritt.  Auf 
analogen  Vorgange,  ^ie  die  Iscliurie  und  Inrüutinentia  urinae 
Tabeskranken,  beruhen  wabrscheintii-h  auch  die  im  Anfange  der 
rankbeit  so  häufige  Obstipation  (die  i'^h  bei  allen  Formen  der 
JUS  fast  regebsässig  beobachtet  habe)  und  die  in  späteren  Stadien 
veilen  eintretende  leichte  Incontinentia  alvi.  Auch  hier  handelt 
sieh  vennuthlich  um  centripetal  oder  reflectorisch  zu  Stande 
ttinmende  Schwankungen  positiver  oder  negativer  Art  im  dem  In- 
rvatiouszustando  des  Sphineter  ani.  Freilich  ist  ein  permanenter 
Bftextonus  für  den  letzteren  noch  nicht  nachgewiesen,  und  sind  uus 
&rhanpt  die  directen  Leitungswege  und  die  Reflexwege  für  die 
nioren  dieses  Muskels  noch  nicht  ko  bekannt,  wie  es  für  die  Blase 
nd  Harnröhre  gegenwärtig  der  Fall  ist. 

B.     Beiheiligung  der  unwillkürlichen  Mii.'ikeln.     (Au- 
>niati8rhe,  rhythmische  und  tonische  Bewegungen. 

1.  Die  Respiratonsbewegungen   können  bei  reinen   Spinal- 
lIimuDgen  ebenfalls  geschwächt  oder  aufgehoben  sein,  da  die  eigent- 

Bu  Inspirationsnerven  —  die  Xu.  phronici  und  intcTco^;tales  —  in 

C^r^'ical-,  resp.  Dorsaltheile  des  RückiMDiiarks  verlaufen,  und  auch 

Motoren  der  wichtigsten  acoessorischeti  Inspirationsmuskeln,   des 

frapezius.  Sternncleidomastoides,  der  Sralciii  (der  Ramus  ext.  acces- 

rü  und  die  entsprechenden  Aoste  der  Cervicalnerveii)  eine  Strecke 

im    Ualstheile  des    Rückenmarks   liegen.     Ks  kann   sich  aber 

ier    nur    um   Leitungslähmutigru,    niclit    um  CcntraHnlimungen    der 

l^espiration  (wie  von  der  Medulla  oblongata  auts)  handeln,     rrünzlicbe 

Aufhebung  der  Athembewoguiigen  kann  natürlich  nur  duun   vorkom- 

wenü    das  Mark    oberhalb    der  Abgangsstello    der  Phrenici   in 

Sr  ganzen  Dicke  (oder  wenigstens   iu   der  ganzen  Dicke  seiner 

chen    Bahuen)    leituugsunfähig   ist.     Lüsioneu    unterhalb   der 

igüHtelle   der   Phrenici    können    wesentliche  Stlinnigeu  der  Ro- 

ation   nicht   leicht  zur  Folge    haben,    da    die    Function  der   ein- 

elncu   Intercostales    von    relativ    geringer    Bedentnng  ist    und    ihre 

[IflthÄtigkeit   durch    vicariirende   Action   anderer  Inspirationsmuskeln 

tt  wird. 

2.  Die  Irisbewegung  kann  beeintr3rlitigt  werdt^n  durnh  Lei- 
nngHstöniDg  in  den  pupillcncrwciterndcn  FusitUi  welche  im  Ualstheile 

i  RückvniDU'kfi  verlaufen  uud  deren  Lähmung  bckauntlich  Myosis 
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(paralytica)  bervorrnft.  l;el>er  den  Ursprung  und  Vorlauf  diesa 
Fasern  sind  diß  Angaben  nicht  ganz  übereinstimuiend.  Nach  il^r 
uraprunglichen  Angabe  von  Budge  liegt  das  Hanptcentrum  dicaer 
Fasern  (das  centrum  cIHosplnale  inferins)  in  der  Höhe  des  aecbstaa 
Hals\virl>el8  und  sollnn  die  pupUlenerweiternden  Fasern  dun-h  dii» 
rami  lominunioantes  aus  dem  Rückenmark  auslrcteu.  Damit  confona 
sind  auch  diu  Angaben  von  Claude  Boruard  über  das  voa  ülb 
80  benannte  „Centre  oculo-pupillaire'*  in  der  Höhe  des  1.  and  2. 
Dorsalwirbels.  Dagegen  behauptet  Salkowaky*)  da»s  das  CeotnD 
niliospinale  oberhalb  des  Atlas  gelegen  sein  müssen  da  die  Erre-guf 
dieses  Ceutrums  durch  Blutveränderung  beim  Ersticken.  (Unterbre- 
chung der  künstÜL-heu  Respiration  bei  curarisirtcn  Kaninchen)  an»* 
bleibt,  wenn  das  HnSsmark  dun-bschnitten  wird;  selbst  wenn  mit  den 
Schnitt  bis  über  den  Atlas  hinaufgerfickt  ist.  (Salkowskv,  ver- 
muthet  auch,  wegen  des  vollkommen  parallelen  VerhalteuB  dvr 
pupillenerweitemden  und  vasomotorischen  Fasern,  daas  en^lere  nirlit* 
seien  als  vasomotorische  Fasern  der  Iris).  Betrachten  mr  Atm 
beiden  l'unkte  noch  als  unerledigt,  so  steht  jedenfalls  soviel  feiL- 
ilasH  Lfisionen  des  Rückenmarks,  welche  Myosi»  hervorrufen,  ob«*' 
halb  des  2.  Brustwirbels  ihren  Sitz  iiaben  müssen.  Die  ober©  GrÄw 
der  betheiligten  Zone  ISsst  sich  dagegen  zur  Zeit  nicht  mit  Siebet* 
[»eit  bestimmen.  Beispiele  von  spuialer  Myosis  paralytica  findon  8ifk 
sehr  hSnfig  in  der  Tabes  cervicalis,  femer  auch  bei  anderen  Aß«- 
tionen  des  Halsmarks.  Durchschneidung  des  Bernard 'sehen  Cwrtit 
oculo-pupiilaire  hat  bei  Thiercn  ausser  der  Myosis  auch  AbplattnDI 
der  Cornea.  Verkleinerung  der  Lidspalte  und  RetrüotioB 
des  Bulbus  zur  Folge.  Die  noch  nicht  ganz  befriedigende  Er- 
kl&ntng  dieser  Phänomene  wird  uns  bei  anderer  Gelegenheit  li^ 
schäftigeQ;  hier  geniige  der  Hinweis,  da^s  dieselben  jedenfalls  w« 
Thci!  auf  der  Lähmung  der  von  H.  Müller  entdeckten  glsttot 
Muskelfasern  der  ürbita  beruhen,  welche  ahw  in  jener  Gegend  ilw 
InnervationscentiTim  besitzen.  Beim  Menschen  sind  die  hierl)creel»2- 
rigen  Symptome  theils  nur  in  seltenen  Füllen  mit  Sicherheit  bcobacJh 
tet,  theils,  wo  sie  vorhanden  waren,  nicht  immer  bestimmt  auf  Li- 
sionen  der  entsprechenden  Rückemuarksregion  zurückführbar  gewatOi 
da  es  sich  möglicherweise  auch  um  eine  Leitnngslahmung  jener  Fi- 
sern  in  der  ßalin    der   vorderen  Wurzeln,  der  Rami  commuuicaAtfl 


*)  hisH.  KÜDigsberg  1807.  Ceutralblalt  1867,  No.  31. 
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oder  des  Ilals-Sympatiiicus  liaudülte,  wie  z.  B.  iu  einzelnea  Fällen 
von  progre9«iver  Mnakelatrophic*). 

§.199.  5.  Die  Herzbewegung  kniin  bei Spinallälimungen  theils 
(lireet,  tlieils  indirect  (durch  Verminderong  des  BlutgeRiüstonus  — 
vgl.  den  folgenden  §.)  beeinträchtigt  werden.  Bekanntlieh  bat 
V.  Bezold  nachzuweisen  gesucht,  daas  in  der  Balin  dea  ilals- 
rückemnarks  bis  zum  2.  Brustwirbel  herab  excitomotoriäche  Fasern 
de«  Herzens  verlunfen.  Diese  Angaben  haben  trotz  der  dagegen  er- 
hobenen Angriffe  wenigsten»  eine  theilweise  Gültigkeit  behauptet, 
wenn  auch  v.  Bezold  später  selbst  zugeben  raustjte^  dass  die  von 
ihm  anfangH  allein  auf  Hechnung  jener  excitomotorischeu  Fasern  ge- 
Ifietzten  Erscheinungen  zugleich  auf  Mitwirkung  des  vadomotorischen 
Nervrnapparates  beruhten.  Die  Lähmung  der  im  Halsmark  ver- 
laufenden excitomotorischen  Fasern  hat  nach  v.  Bezold  Abnahme 
der  Polzfrequeuz  nnd  zugleich  Sinken  des  arteriellen  und  Steigerung 
ded  venösen  Blutdrucks  zur  Folge.  (Die  excitomotorischeu  Fasern 
des  Herzens  verhalten  sich  in  letzterer  Beziehung  autagonistiäcb  zu 
den  im  Hulsmark  verlaufenden  vasomotorischen  Fasern,  deren  Läh- 
mung eine  Drnckabnahme  im  Yenensystem  zur  Folge  bat).  Die 
Beschleunigmigsnerven  des  Herzen**  (Nn.  acceleratores  cordis)  treten, 
wie  bereits  erwähnt^  grösstentheils  oberhalb  des  2.  Brustwirbels  vom 
Rickenmark  ab  und  gehen  besonders  in  der  Radix  longa  und  brevis, 
3.  sympathico-vertebralis  zum  Ganglion  i*tellatum,  und  von  hier  aus 
im  N.  cnrdiacus  magnus  zum  Herzen  (v.  Bezold  und  Bevor). 
Auch  Cyon  hat  diese  Angaben  im  Wesentlichen  bestätigt;  patholo- 
gische Anwendungen  davon  sind  jedoch  bisher  noch  nicht  gemacht 
worden:  auch  dürften  reine  hierhergeh5rige  Beobachtungen  wegen  der 
meist  gleichzeitigen  Affection  der  vasomotorischen  Fasern  mit  be- 
sonderen Schwierigkeiten  verknüpft  sein. 

§.  200.  4.  Die  Qefässbewegung  steht  unter  dem  Einllusse 
von  Fasern,  welche  grösstentheils  oder  sämratlich  im  Rückenmark 
verlaufen ;  sie  kann  dalier  bei  Spinallähmungeu  in  mehr  oder  minder 
aoBgedehnter  AVeise  mit  alterirt  werden. 

Es  ist  jetzt  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dass  alle  oder 
die  meisten  Gefässnorven  des  Körpers  in  der  Mediilla  oblongata  ihr 
tonisches  Innervationscentmm  haben  und  von  hier  aus  zum  Theil 
in  den  Vorder-  und  Seiteusträngen  des  Rückenmarks  abwärts  verlaufen. 
Die  vasomotorischen  ^Nervenfasern  des  Kopfes  treten    vom  Halsmark 


*)  Vgl.  Eoleaburg  und  Gutttosno:  Die  Patbologie  des  Syinpatbicus.  Grl«- 
«Inger's  Archiv.    I.  3.    p.  686. 
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durch  die  Romi  eommimicautee  zum  Gräitzsiran^^  aud  zwar  zum  Tb4 
erst  im  Niveau  des  3.  mid   4.  Dnrsaluenen  (Cl.  Bernard). 
moBg    der    vasomotoripchen    Kopfnorveo    mit   ihron    Folgpziwt 
(Gefösserweiteruug  vuid  Temporaturerhöbimg)  kaun  daher  Spinalli 
uen  begleiten,  welche  oberhalb  des  4.  ßmatwirheb  ihrea  Sitz  ha 
Eine  obere  GrUnzo  lässt  piib.  wif  für  (Ins  Centrum  ciliospinale,  uich 
feststelleu,  da  die  früher  von  lindste  vertretene  Ansicht,  derznfa 
die   Gefössuerven   des  Kopfes   in   der  Höhe  dei?  6.  und  7. 
wirhels    entspringen  sollten,  nach  späteren  Veräocbon   von  Buä^i 
selbst    und    von  Salkowsky    als   tinsidier  oraeheinen  inusp.    Dil 
Mehrzahl  der  (JefilÄsnerven  des  Körpers  verlauft   im  Dorsalthcil  d« 
Rüi'kemnarks  abwärt«;  die   fiir  die  Unterleibseinge weide  bestimmt 
der    Zahl    und    Wirknng    nach    sehr   übei-wiegendeii    vorlassen , 
V.  Bezold  gezeigt  hat,   das  Rörkeumark   in  der  Höhe  des  3— H^ 
Dorsalwirbels,  um  in  die  Bahnen  der  Nn.   splanehnici  überzutnüt« 
Dan'bsthneidußg  dieser  letzteren  (resp.  Läbnmng  der   spinalpii  ßf 
t'ässuerven  des  Unterleibs)  erzeugt,  nach  v.  Bezold,  tfehr  bedeutend 
Druckeraiedrigung,    bedingt  durch  enorme  BlatüberliUlung    säjitnt'l 
lieber  Unterleibsgeiaese  und  Anämie  der  übrigen  Körpergi'flUse: 
besondere    Einwirkung    auf  die    PulHfrequenz  findet  dagegen  nM 
statt.     Nach   Goltz    soUt*^    Lälnnung    der   Getassnerven    die  Ptti»-J 
frequenz  vermindern,   was    v.  Bezold  auf  die  in  den  Goltz*« 
Versuchen  concurrirende  LiÜimung  der  excitomotorischen  Herziiurv«] 
zurückführte.  —  Als  cliuische  Illustration  dieser,  für  die  Pathologie  im] 
Ganzen  noch  wenig  verwertheten  Thatsachen  mag  die  folgeudf  na| 
Vogt*)   mitgetheüte  Beobachtung  dienen. 

Ein  22jlhrigor  Alann  orhIoU  einen  Stich  in  den  Röcken,  iroranf  er 
iVi\  und  Dftch  Haiiso  getragen  werden  mu.isle.  Heftige  ITnterleihsscbtnemB, 
tuung  des  Unterkörpers,  rulBliescbleuuiRung;  Tod  nach  3  Tagen.  Bei  At 
Tand  sich  eine  Messerklinge  in  der  Tiefe  der  RnckeuÄiiode,  itelcbe  am  V' 
des  7.  Brustwirbels  eingedrungen  war,  mit  der  Iteinalie  10"'  betragfud<->, 
der  Klinge  den  RDckeiiii]{irksi:unal  gänriich  abscbloss  und  das  Röckenmirli  *^  1 
M(&udig  eut zweigest' Im ittcn  hatte;  die  Spitze  des  Ueuers  stak  im  S.  Wirbel.  H^cft'l 
gradige  Ujperümie  iiämmtlicher  Unterleibsorgane,  Yorgeschritlene  radaTcrÖH  ZtrJ 
Setzung  derselben  (obwobi  die  Section  bei  strenger  Winterk&lte  am  3.  Tagt  j 
stattfand);  sämmtlicbe  Gefüs^o  der  Hiuichciiigeweide  erweitert  und  injicirt,  mi 
einem  breiten  dunkeirotben  Streifen  trans&udirten  Blutrothes  augeben. 

Die    vasomotorischen    Nersenröhren    der    Extremitütcn    eadlW 
treten  zum  Thcil  mit  den  entsprechenden  motorischen  Wnrzriü  W 
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HnL-kenaiai-k  aus,  wie  .Sciiiff  (wenigstens  für  die  unteren  Ex- 
emitäten)  iiaobgpwipspn  hat.  Oertliohe  Verminderung  oder  Verlust 
arteriellen  Toiins  kann  dalier  spinale  Lähmungen  begleiten, 
diesem  (irunde  gesollt  zieh  xu  spinalen  Lähmungen  auch  häufig 
Atrophie  der  Muskeln,  und  zwar  weit  Öfter  als  bei  cerebralen,  aber 
ndererseit«  keineswegs  so  ronstant  wie  hei  peripherischen  Läh- 
jgen.  Die  Beobachtaugen,  welche  die  echon  froher  erwähnten 
amerikanischen  KriegRchirurgen  bei  Schusaverletznngen  des  Rfickcn- 
marks  anzustellen  Gelegenheit  hatten,  stehen  hiermit  vollständig 
im  Einklänge,  —  üeber  die  von  MitatVection  der  vasaraotorisehen 
Xerven  abhängigen  Temperatur-Veränderungen  der  gelähmten  Theiie 
bei  reinen  (namentlich  traumatiaoben)  Spiiiallflhmungen  besitzen  wir 
leider  erst  wenige  brauchbare  Angalien.  Bei  traumatischen  oder 
organischen  Leitungsunterltrechungeii  des  Itückenmarks  muss  noth- 
[ivendig  eine  primäre  Temperaturerhöhung  in  den  gelähmten  Theilen 
f-ititreten,  die  jedoch  später  (aus  demselben  Grunde  wie  bei  periphe- 
ri!*(ben  Lähmungen)  in  Tem|teratur-Ernie(lrigang  übergeht.  Die  meis- 
ten bezfiglicfaen  Untersuchungen  sind  erst  in  diesem  zweiten  Stadium 
ugestellt  worden.  Von  besonderem  Interesse  sind  dagegen  einige 
Jeobachtungen  von  Hutchinson')  bei  Disloeationen  und  Fracturen 
der  Wirbelsäule  mit  Verletzung  des  Rückenmarks.  Nach  LäHiouou 
tu  der  unteren  Dorsal-  und  Lmnbalgegend  fand  Hutchinson  die 
ünterextremitäten  stecliend  heiss,  die  Hunt  derselben  trocken,  die 
_Artt,  tihiales  ungewnlmlirh  leicht  zu  fühK-n,  dilatirt  und  stark 
Jopfend;  die  Temperatur  abhängiger  von  den  umgebenden  Medien, 
(namentlich  im  Anfange)  beträchtlich  erhftht.  Thermo- 
■ische  Messungen  ZTÄ-isthen  hallux  und  zweit t?r  /ehe,  welche  bei 
redonden  nach  Woodman  durchscimittlich  81,50  F.  (Extreme 
und  94)  ergehen,  zeigten  hei  einer  Kractur  der  Dorsalwirbelsäule 
2.  Tage  101",  bei  einer  Lumbalfrarlur  in  der  vierten  A\Vhe 
in  einem  dritten  Falle  90".  Aehnlicbe  Beobachtungen  sind 
ach  von  anderen  Seiten  gemacht  worden  So  fand  Billroth**) 
ei  einer  Zerrcissung  des  Rückenmarks  im  Dorsaltheile  die  Tempera- 
ir in  der  paralvtis<'hen,  rechten  Schenkclbenge  0,3 — 0,4"  höher  als 
m  der  rechten  Achselhrtblel  Levier***)  hat  hierher  gehörige  Falle 
TOb   K&ckenmarksapoplexie   mitgetheilt.      Auch    CoUd    konnte    bei 
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*}  On  dislorations  and  Tracturcs  of  ihe  spine  Lond.  bosp.  reporte.  III.  (IStiti). 

*•)  Beobnrhtnngs -Studien  ober  Wundli^lwr  und  acHdenUOle  Wnndkrankhcfleu. 
Atrtb.)    \.  l.augeutjtfck'ü  Arclilv. 
•**)  DiM.  Beru  1863. 
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spinaler  Ucmüplegie  (durch  Erweichung  und  Bluterguäs  im  HalsD 
eine  Temperaturerhöhung  auf   der    gelähmten  Seite    nachweisen. 
Eine  Vermiudening  des  arteriellen   Tonus  in  den  gelähmten  Theih 
braucht  jedoch  hei  Spinallähmungen  keineswegs  nothwendig  vor 
den  zu  sein,  da  der  grössere  Theil  der  va.somotorischen  Ncnenr 
erst  durch  die  Rami  communu-aute*»  des  Sympathicus  nnterhall» 
Rückenmarks    den   peripherischen    Nervenstämmeu    und   Plexus 
geführt  wird.     Ks  kann  daher  nicht  überraschen^  dass,  wie  ich 
funden  habe,  die  sphygmographisihe  rntersuchunp;  bei  reinen Spio 
lähmungen  in  dieser  Beziehung  bald  positive  bald  negative  Re 
ergiebt,   und  dase  auch  die  Temperatur  der  gelähmten  TheOe, 
mentlich  in  älteren  Fällen,  oft  völlig  normal  ist 

§.201.  5. Die  unwillkürlichen  Bewegungen  des  Inteotiatl 
und  des  Urogenitalapparates  können  bei  Spinallübmungcn  eb 
falls  in  Mitleidenschaft  gerathen.  In  dieser  Beziehung  besitzen  wir  je 
erst  mangelhafte  physiologische  und  pathologisclie  Data.  So  ist  i.  Bj 
von  den  Hemmungsfaseni  der  Düundarmperistaltik,  welche  hekaanl' 
lieh  peripherisch  in  der  Bahn  des  Splanchnicns  verlaufen,  die  wa 
scheinlich  vorhandene  Fortsetzung  in  der  cerebrospinalen  Axe  oodJ 
nicht  ermittelt.  Die  motorischen  Nerven  des  Uterus  ^tAmmen  nacfcl 
Obernier  aus  dem  Lmnbaltheil  dos  Rückemnarks  and  tret»Mi  äurtk] 
die  Rami  communicantes  zu  den  Lmnhal-  und  oberen  Sacn 
des  Sympathicus;  womit  auch  die  bezüglichen  Angaben  von  kuuur, 
und  Frankenhäuser  wesentlich  übereinstimmen.  WahrscieinüAl 
aber  ist  das  Centram  der  Uterusbewegnngen  viel  höber  aufwÄrta, 
nicht  in  Rückenmarks-,  sondern  ertt  in  Gehirutheileu,  gelegen, 
auch  Reizung  des  Cerebellum  und  der  Medulhi  oblongata 
schwache  Uterusbewegnngen  hervorruft.  Spinale  Störungen 
meines  Wissens,  als  eine  Veranlassung  von  WehenscbwÄche 
mangelhafter  Contraction  des  Uterus  bisher  noch  nicht  ursfirt  wor 
liegen  aber  sehr  wahrscheinlicli  ia  manchen  Fallen  derartigen  Zii"| 
ständen  zu  Grunde. 

Häufig  sind  Spinalliilimungen  bei  Männern  von  Schwii 
Verlust  des  Erectionsvermögens  begleitet,   und  zwar  nicht 
Läsionen  in  der  Gegend  des   sog.  Gentrum  genitospinale  (Biidge)iJ 
sondern  auch  bei  weit  höherem  Sitze  bis  2ur  Mcdnlla  oblongata  J 
wärts.   Es  handelt  sich  dabei  wohl  mehr  nm  eine  Lähmung  der  i 
gestreiften  Muskeln,  welche  durch  ihre  Thätigkeit  die  Krection  m 
stützen  (des  Ischio-  und  Bulbocaveiiiosus,  Sphincter  ani,  sonie 
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des  Crema^ter).  Dagegen  kommt  in  einzelnen  FäUen  ein  Zustand 
andauernder  oder  abnorm  häufiger  Erection  (Priapismus)  bei  Spi- 
oall&iiman^en  vor;  dieser  ist  wahrscheinlich  durch  Paralyse  der  Ge- 
fltosmuskeln  und  die  veuOse  Dlutüberffülung  der  SchweUkörper  des 
Penis  und  der  Glons  zu  erklären. 

§.  202.  Complieationen  mit  motorischen  Roizersoheinungen,  Sen- 
ibilitätastörungen,  oder  Stönin)Bten  der  Coordination  nnd  der  Reflex- 
tion  sind  bei  spinalen  Lähmungen  aasserordentUeh  häufig.  Die 
notorischen  ReizphAnomene  varüren  von  leichten  Muskcispannungen, 
paamen  und  Contractiiren  einzelner  Muskeln  und  Muskelgnippen 
bis  zu  allgemeinen  tetaniscben  oder  convulsivischen  Krämpfen,  die 
meist  beiderseitig  (zuweilen  jedoch,  aus  derselben  Ursache  wie  die 
Lähmung,  auch  einseitig)  auftreten.  SensibUitätestOrangcn  in  Form 
von  Hyperästhesien,  Paralgicn  oder  Anästhesien  kommen  natürlich 
nur  dann  vor,  wenn  ausser  den  motorischen  auch  die  senaibcb  Ap- 
parate des  Röckenmarks  oder  andere  Theile  des  Empßndnngsappa- 
rates  mit  af6cirt  werden,  besonders  also  bei  ausgedehnten  Alteratio- 
nen der  Hinterstränge  nnd  der  grauen  Substanz.  In  solchen  Fällen 
können,  ausser  der  Lähmung,  auch  CoordinationsstÖrungen  eintreten, 
da  die  Coordination,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  Degenerationen 
der  aufsteigenden  Fasern  der  Hinterstränge  und  der  hinteren  Worzel- 
fasem  indirect  beeinträchtigt  wird. 

Die  RefleiactioQ  kann  bei  spinalen  Lähmungen  sowohl  erhöht 
als  vermindert  oder  aufgehoben  sein.  Erateres  ist  natürlich  nur  dann 
möglich,  wenn  die  I-Älimungsnrsache  oberhalb  der  reflex vermittelnden 
Apparate  ihren  Sitz  hat  und  wenn  zugleich  die  Leitung  in  den  sen- 
!»ibeln  Bahnen  bis  zur  Ahgangsstelle  der  Reflexbogen  intact  ist;  als- 
dann kann  erhöhte  Reflexerregbarkeit  neben  der  spinalen  Lähmung 
bestehen,  well  in  Folge  der  spinalen  Leitungsstörung  der  hemmende 
ifluss  des  Gehirns  auf  das  Zustandekommen  der  Reflexbewegungen 
egföJlt.  Aus  diesen  Gründen  ist  u.  A.  namentlich  bei  den  durch 
rirbelcaries  bedingten  Paraplegien  die  Reflexerregbarkeit  häufig  ge- 
eigert:  nicht  aber,  wie  man  wohl  angenommen  hat,  bloss  wegen 
allmäligen  Zustandekommens  der  Rückenmarkscompression;  man 
chtet  die  Erhöhung  der  Reflexaction  auch  bei  plötzlich  auf  trau- 
matischem Wege  (z.  B.  durch  Wirbelluxation  oder  Fradur)  entstan- 
denen Paraplegien.  Sitzt  dagegen  die  Lähmungsursache  nnterhalb 
der  reflexvermittelnden  Apparate  (also  im  Allgemeinen  unter  dem 
Niveau   der   eintretenden  Wurzel  fasern),   so  können  die  gelähmten 
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Muskeln  auch  nicht  zn  Reflexbewegungen  herangezogen  werdi?D. 
andererseits  können   anch    hei    höherem  Sitze   der  I.ähmun. 
keine  Reflexe  eintreten,  wenn  gleichzeitig  die  Leitunn  in    .l*i.  - 
belu   Bahnen   nnterhalb  der  Abgangöslellen    des  Retlexboftoiw   l., 
broehen  ist. 

§.  203.  Electrischcß  Verhalten.  Im  Allgemeineu  ist 
irischeren  SpiualUlhmungen  die  electi'isehe  Keaction  der  Mn^kdii  ' 
Nerven  gar  nicht  oder  verhält nissmftftsig  wenig  verändert.  Vi»: 
hört  man  noch  den  alten  Marshall-Hairschen  Satz  citiren, 
bei  Spinallfdminngen  (im  Gegonsatze  zu  den  cerebruieu)  die  el- 
mnsculäre  Contmctilitüt  herabgesetzt  sei  —  ein  Satz,  der 
grfindiich  missdeutet  worden  ist,  da  Marshall-Hall  unter  Sf 
irihmmigen  solche  verstand,  hei  denen  die  Verbindung  zwi-  ' 
Muskeln  und  dem  Rückenmark  unterbrochen  war  ~~  alM* 
weise  das,  was  wir  jetzt  als  peripherische  lifthmnng  bezeichnea  V»  i 
relative  Integrität  der  electrischen  Reaction  bei  tlen  meisten  SfriBÄf-J 
lähmungea  hängt  offenbar  damit  znisammou,  «laüs  consecotivr,  ceotn«^ 
fngal  fortschreitende  Dccencratinncn  in  den  Nervenstammen  twA  ] 
Muskeln  bei  Störungen  der  motorischen  Leitung  innerhalli  «t«* 
Rückenmarks  nicht  nothweudig  hinzutreten.  Wenn  man  iri-i 
veralteten,  und  zuweilen  iiuch  bei  frischeren  Spinallähmnn 
deutenden  Anomalien  des  eleetrischcn  Vorhaileps,  ja  selbst  v(| 
Verluste  der  faradischen  and  [^«IvaDischea  Reaction  in  den  gell 
Theilen  begegnet ;  so  sind  diese  Audmalien  nicht  auf  die  motor 
Leilnngsnutcrbrechuug  innerhalb  des  Rückenmarks,  sondern  anfi 
davon  unabhängigen  tropliischen  Störungen  spinalen  oder  pf^ripb« 
sehen  Ursprungs  zu  beziehen.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  ua 
den  eigentlichen  Akinesen  auch  primäre  NntritionsHiörmiKcn 
Muskeln  vom  Rflekenmark  ausgehen  können,  wobei  letzleres 
nicht  als  Organ  der  Besvegungsleitnng,  sondern  nur  als  Trspp 
mid  Leitimgsorgan  vasonntlorisch-trnphischer  Nervenndireu  in  Hfl 
kommt.  Hierher  gehören,  abgesehen  von  den  progressiven 
atrophien.  auch  manche  toxische,  essentielle  und  nach  acuten 
heilen  zurückbleibende  Spinallahnumgeii,  welche  zum  Theil  den' 
teren  Namen  besser  mit  der  Bezeichnung  spinaler  Atmphion 
Dyslropiiion  vertansehteu.  In  solchen  Fällen  können,  wenn  Läha 
and  NntritJnnsstnrung  auf  vcrscliiedene  Muskeln  vertheilt  sind, 
complet  geläiimtcn  Muskeln  völlig  normule  eleilrif^chc  Re»ctioo  • 
andere,   anscheinend  wenig  afticirte  Muskeln  dagegen  merklii-ht  i 
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zont^hoiendo  Kwwtionöaaonialieü  zeigen,  wovon  namentlicli  die 
jeaanntc    spinale   Kinderlähmong    mit    ihren    FolgezusUnden    in- 
iciive  Beispiele  darbietet. 


[Aligemeine  Pathogenese  nnd  CharacterlHti^  der  cerebralen 

Lähmangen. 

§.  204.    Die  Veriinderuijgcn ,  welche  den  cerebralen  Lähmungen 

Grunde  liegen,  bestehen  nicht  immer  in  primären  Texturerkran- 

^en  des  Gehirns,   sondern  kOnnen  anuh  von  den  knöchernen  und 

lügen  Umliiülungeu  desselben  ausgehen.  _lu  diesen  Fällen  resultirt 

be   Lähmung    meist   aus    der   Compression    motonseher   Hirntheile, 

Ireich**    durch    die    primitiven  Affecti4)nen    der  Schädelknochen    oder 

aäute  seeundär   herbeigeführt  wird.     Zu  den  Lillimiingsursarhen 

diesem  Sinne   gehören  Verletzungen    der  Schädehvandungen,   na- 

aentlich  Fracturen  der   Schädelknorhen ,   mit  ihren  Folgczustäriden, 

id  Eindringen  fremder  Körper;  ferner,  obwohl  seiteuer,  Caricß  und 

iecrose,  Exos-tosen  und  Periostosen,  und  Neubildungen  der  Schädel- 

adongeo,  oder  Geschwülste,  welche  von  aussen  (z.  B.  von  der  Or- 

^ta  her)  in  die  Schadelhöhle  hineinwachsen.     Von  Seiten  der  Hirn- 

late   können   zimiichf^t  die  verschiedeneu  Formen  aculer  und  chro- 

der  Arachnitis  und  Pach ymeningitis ,  ferner  Apoplexia  meningea, 

9T  ErgUHS  in  den  Hirnhäuten  (Hydrocephalus  externus)  und  rae- 

ie  Neubildungeu  auch  /u  Cerebrallahmimgen  (sowie  ausserdem 

peripherischen  Lähmungen  der  basalen  Hirnnerven)  Veraulassung 

ben. 

Primäre  Texturerkrankungen    des   Gehirns   können  in 

liedenartiger  Weise  zu  Lähmuugen  füJiren.   Krankhafte  Proccsse, 

in  oichl-motnrischen  üirnthclleu  Lliren  Sitz  haben,  können  secun- 

Conipression  der  letzteren  durch  Kaum  Verengerung  in  der  ganzen 

ielhöhle  *)der  in  einzelnen  Abschnitten  derselben  bewirken :    sie 

können  ferner  die  Zufuhr  sauerstofTreichen  arteriellen  Blutes  zu  den 

iotorii*chen  Himtheilen  vermindern  oder  aufliebcn,  und  sftmit  ent- 

reder  durch  Compression  oder  durch   arterielle  jVnftmic  motorischer 

limtheilc    zu   Functionsslönmg  der   letzteren    Veranlassung   geben. 

adererseits    können   zahlreiche  Krankheitsproccssc    die  motorischen 

prntheüe  unmittelbar  treffen  und  Destructinn  oder  Untergang  moto- 

»i-h »•  r   Erregungs  -    und   Leitungsapparate    bedingen .     Diese   Unter- 
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srhiede  sind  froilirh  fQr  das  Zustandekommen  der  LiihrnnDif 
wesentlichen,  sondern  nur  acddeutclle;  denn  jede  Lähmong  dorrh 
Compression  oder  arterielle  Anämie  ist  in  letzter  Instanz  eine  De- 
stmetionslähmung  —  nur  daaa  die  Alteration  der  motori.sihon  Ele- 
mentartlieile  dabei  nicht  primär,  sondern  secnndär  durch  von  aMsen 
herantretende,  mechanische  Bedingungen  herbeigeführt  wird.  Es  ist 
klar,  da»s  diejenigen  TextnrverÄndernngen  des  Gehini»,  welche  von 
den  nicbt-nervrisen  Bestandthoilen  derselben  (von  der  Glia  oder  dta 
Hirngeftisaen)  ausgehen,  vorzugsweise  auf  dem  angedeuteten  indirect«a 
Wege  zu  Läbmongen  föhren,  während  bei  den  primären  Alt«r»tionH 
der  Nervensubstanz  jene  verschiedenen  Momente  bald  einzeln  bald 
üombinirt  zur  Wirkung  gehingcn. 

Unter  den  als  Ursache  von  Cerebrallühmangen  nachweisbarea 
Gehimaffectionen  sind  diflfuse  und  partielle  Hyperämien,  Häinorrha- 
gicn,  Encephalitis  mit  ihren  Folgezn.ständen  (Absccss,  Erweirhan^), 
und  Neubildungen  besonders  zu  berücksichtigen.  Seltener  geben 
interstiticUe  Bindegewebswncherungon  (Seierose)  und  eigenüicbe 
Hyperplasien  der  Hirnsnbstanz,  angeborene  Atrophien  (Agi- 
des  Gehirns  und  Hydrocephalus  internus  zu  Lähmungen  .'■...,- 
Endlich  können  arterielle  Anämien  der  Hirnsubstanz,  sei  es  in  Fol^« 
von  einfacher  Embolie  imd  Thrombose  oder  von  PigmentobtnralioMB 
der  Hirnarterien  die  Ursache  bilden. 

§.  205.  Gehen  wir  den  Einfluss  dieser  Zustände  auf  das  l> 
standekommen  cerebraler  Lähmungen  specieller  durch,  so  ist  znaftrlvl 
die  AVirkungsweise  der  diffusen  Hyperämien  des  Gehirns  owA 
dieser  Riibtung  hin  nodi  einigermaassen  dunkel.  Man  hat  früher  ziem* 
lieh  allgemein  angenommen,  das»  ilie  Lähmungen  bei  diffuser  Gehim- 
hyperämie  einer  Steigerung  des  Druckes,  welchen  die  Gehirn>i. 
von  Seiten  der  ausgedehnten  Blutgefässe  erleidet,  ihren  Ur^j-nii.^ 
verdanken.  Diese  Anschauung  ist  namentlich  in  neuerer  Zeit  dardi 
V.  Niemeyer  erschüttert  worden,  der  mit  Recht  hervorhebt,  d»a 
der  intravasculäre  Druck  selbst  bei  den  schwersten  Formen  von  Oö- 
hirn-Hyperämie  bei  Weitem  nicht  den  Grad  erreicht,  welcher  erfor- 
derlich ist,  um  Lähmung  eines  peripherischen  Nerven  herbeizufülircu. 
Wahrscheinlich  entstehen  die  paral)tischen  Sj-mptome  vielmehr  indem 
die  Zufuhr  von  sauerstoftreirhem  arteriellem  Blute  zu  den  Xenoo- 
fasern  und  Ganglien  im  Verlaufe  hochgradiger  Gehirn  -  Hyperämi^A 
beschränkt  oder  vollständig  aufgehoben  wird.  Bei  den  Stauuuffihy- 
peräraien  (durch  gehemmten  Abfluss  des  venftsen  Blutes)  ist  dif« 
Wirkungsweise  ohne  Weiteres  verständlich,  da  das  Einströmen  iirte* 
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teriellen  BlaU«  in  die  CapiLtaren  bei  einer  gewissen  Föllong  der 
Veoeo  whliesslifli  aufhören  muss.  Wir  wissen  ausserdem  ans 
direeteo  Versuchen  von  Landüi^,  dass  die  Stauuugs  •  Hyperämio 
aruh  experimentelle  Compression  oder  Ligatur  der  Jugularvencn  in 
ihrer  "Wirkung  mit  der  arteriellen  Anämie  des  (rehirns  völlig  Ober- 
einstimmt.  Schwieriger  sind  dagegen  die  Lähmungen  bei  fluxionären 
Hyperämien  den  Gehirns  zu  erklären.  Hier  müssen  wir  nmh  v.  Nie- 
meyer  za  der  Hypothese»  da^-s  imVerlimfe  derselben  ein  secundftres 
Gehirnödem  und  in  Folge  dei?sen  ein  der  urnjtröngrKhen  Ilyperftmie 
gerade  entgegengesetzter  Zustand,  eine  i-apillarc  Anämie,  entsteht, 
sere  Zoflncht  nehmen.  Die  sehr  zahlreichen  Nuancen  in  der  Er- 
iBcfaeinangsweise  and  Verbreitung  der  Lähmungen  bei  Gehirnhyperümie, 
wie  überhaupt  in  dem  gesammten  Krankheit^bilde  der  letzteren, 
können  freilieh  auch  durch  diese  Annahme  nur  unvollkommen  erklärt 
erden.  Es  handelt  sich  ofTenbar  In  vielen  Fällen  von  scheinbar  all- 
gemeiner Gehiruhyperämie  doch  wesentlich  um  regionäre  Differenzen 
der  Blntvertheilung  innerhalb  des  Gehirns,  deren  Modus  freilieb  fast 
niemals  mit  ßestimmtheit  festgestellt  werden  kann,  weil  einerseits 
ie  betreffenden  Fälle  überhaupt  im  frischen  Znstande  nicht  leicht 
zur  Section  kommen,  andererseits  gerade  diese  regionären  Differenzen 
der  Blntvertheilung  durch  postmortale  Veränderungen  meistens  ver- 
deckt nnd  unkenntlich  gemacht  werden. 

Anf  diffuse  cerebrale  Hyperämien  sind  o.  A.  vielleicht  manche 
Lähmongen  zurückzuffibrcn,  welche  bei  acnten  Vergiftungen  durch 
eine  Anzahl  toxischer  Substanzen  (Opium  und  Morphium,  Nicotin, 
Blau.'«äure  u.  s.  w.),  ferner  im  Vorlaofe  acuter  Krankheiten  (z.  B. 
des  Tj-phus)  beobachtet  werden. 

Partielle,  regionäre  Hyperämien  dos  Gehirns  erscheinen  da- 
als  Ursache  der  meisten  vorübergehenden  Paralysen,  welche  sich 

erlaufe  chronischer  Heerderkrankun;?en  (Encephalitis,  Häraorrhagie, 
Tnmoren  n.  s.  w.)  entwickeln.  In  der  Umgebung  von  Entzündungen, 
Blulextravasaten,  Neubildungen  n.  s.  w.  entstehen  Hyperämien  theils 
durch  den  örtlichen  Krankheitsreiz  selbst,  theils  durch  Corapression 
oder  Verschluss  grösserer  Arterien  nnd  Venen:  daher  bald  in  Form 
collateraler  Fluxion,  bald  in  Form  von  Stauung.  Auch  diese  regio- 
nären Hyperämien  können  in  analoger  Weise  wie  die  mehr  allge- 
meinen Gehirn-Hyperämien  zu  Lähmungen  führen,  indem  sie  zunächst 
;ur  Entwickeinng  circumscripter  arterieller  Anämien,  sei  es  diroct 
oder  indirect  auf  Grund  localen  Oedems,  beitragen. 

§.  206.     Hämorrhagien   des    Gehirns    geben    in    mehrfacher 
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Weise  za  Läbmuugen  VeranlassunK.    Kiamal  könuun  danrh  den  Blui- 
erguss  sebst  moforisciu'  Fasern  und  SCellen  in  grösserem  oder  gerin- 
gerem Umfiinge  zerträmmert  werden;  die  Lillimmig  ist  also  unmittel-      ' 
bare  Folge  der  Ücätruction.   Dies  tat  namentlich  der  Fall  bei  grösseren  I 
häraorrhftgisrhen  Heerden,    welrhe   im  Corpus  striatnm  und  Nnclenn  ~ 
lentifomiiÄ  wler  in  der   niotorisrheu  HirnBchenkelfaserung   ihren  SiU 
hiibei),  and  die  ln^kiinntlich  in  der  Hegel  mit  Hemiplegie  der  gegen- 
überliegenden KiVrperhiÜfte  verbunden  sind.     Bei  sehr  kleinen  pnnkl- 
f5rmigcn  (sogenannten  capili&ren)  Exiravasntea  entstehen  Lähmungen, 
deren  rmfjiug  ein  geringerer  ist,  nielit  sowohl  dureh  Zertrüramerung     f 
al8  vielmehr  durch  Verdrängoug,  Comprcseinn  der  mntoriseiiea  FaReral 
und  Zellen,  sowie  dureh  die  eonneuutiven  Vorgänge  in  der  ümgohuns  ~ 
(rothc  Erweichung,  in  l'olgo  der  abgeschnittenen  arleriellcu  Blulzufuhr^,  J 
—  Audcrerseitrt  spielen   bei  den  Ltthraungen,  welche  im  Zu^mmen-I 
hange  mit  grösseren  hfimorrhagischen  Heerden  auflreUn,   ausser  der 
directen  Zertrümmerung  von  (Jewebsclementen,  auch  die  vorauegehen- 
den  oder  coiirieeutivfU  .Vnomalien  der  iJlutvertheilung    eine    wichtige 
Rolle.     Die  partiellen,  meist  incompleten  imd  flüchtigen  Lähmungen, 
welche  apoplectischen  Insulten  nicht  gelten  vorausgehen,  sirul  unzwei- 
felhaft von  fluxionürcü  liyperiiraien,  allgemeiner   oder  localer  Natur, 
abhängig.    Ferner  ist  zu  bemerken,  dasn  eJnigerniaasen  uuifangrelche 
BhitiTgiissc    auch    in   nicht-motorischen   Hirutheilen   von  L&hmung?- 
symptomen  liegleitet  sein  kt^nnen;  und  zwar  von  Lähmungen  dersel- 
ben Art  und  Ausdelmung,  wie  wir  sie  bei  den  gewöhnlichen  Uämor- 
rhagien  der  raotoriacheu  t.'entralgauKlien  in  der  Form  di>8  apoplecti- 
öchen  Ini^ultes  auftreten  sehen.     DaJiin  gehören  man<rhe  Uemiplogien, 
die    bei  Hiimorrliagicu    in   iIuh  Murklager  der  GroHshirnhemiBp hären, 
in  die  GrosHhirnrinde,  die  cor[>üra  quadrigemina  und  das  Cerebeilum 
beobachtet    werden.     K.s   ist   sehr  wahrscheinlich,   dasfi  die   Ursachoi 
dieMer  ilemiplfgicu,  wie  rmmentlich  v.  Niemeyer  nachzuweisen  ge- 
»uchl  hat,  in  Störungen  iler  B!nt*:irculation  der  ent^precheüden  Sd 
delhälfte  gesneht  werden   muss,  welche  durch  nmrangrcichoro   Blot-J 
ergüfse  pecnndfir  herbeigefiThrt    werden.     Diese    Störungen    befttehen 
in  partieller  AiuHmie.  bedingt  durch  die  Compression,  welche  die  Ca- 
piilaren   grösserer   Geliimabschnitto   durch    das  Blutoxtravasat  (wiej 
überhaupt   durch    ranmbeschrfinkende  Erkrankimgsheerde,    Abseeeae,] 
Tumoren  u.  8.  w.)  erfahren     Es  kfiunen  daher  llemiplegiea  bei  dem 
verscliiedensten  Sitze  von  Extravasaten  entstehen,  falls  letztere  nur 
gross  genug  sind,  um  eine  beträchtliche  Raum  Verengerung  in  der  ent-  ■ 
sprechenden  SchÄdelhälfte  imd  Compression  zahlreicher  Capitlaren  zu  ^ 
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^wirken.     Eudlich  liegen  dea  mehr  paitteUeii  und  vorühergebenden 
Uiniangen,  welche  im  weiteren  Verlaufe  von  (lehirn-Hilmnrrhagien 
antreten,  walirsi'heinlich   ('(»llaterale  Flnxinnen.  Oedeme  und  Stauun- 
in  der  Umgebung  des  hämorrliayli-cLea  Hoeides  nicht  selten  zu 
sde. 

§.  207.  Bei  Encephalitis  und  ihren  Folgozuständen  ist  das 
{iDtr^t^n  von  Lühmung  wesenlHoh  von  dem  Sitze  ut»d  Umfange  des 
vheitsheerdoft  abhängig.  Kleinere  encephalitische  He*^rde,  Er- 
weichungen und  Abscesse  können  ganz  ohne  Lähmungsersrheinungen 
ifen.  Andorersi'its  können  Lilhmangen  v(tn  sehr  verschiedener 
Insdehnung  bei  Enci^phaUtis  vorkommen,  wenn  die  Heenle  in  motori- 
ien  Hirnabschuitten  oder  in  der  Nähe  derselben  ihren  Sitz  haben. 
)ie  eneephalitischen  I-ähmungon  sind  zum  Iheil  bedingt  durch  Zer- 
lömng  und  directen  Untergang  von  Zellen  und  Käsern  (wie  die  Un- 
Bfsuchung  enrephalitieolier  Erweichnngsheerde  ergiebt):  zum  Theil 
Bch  durch  Hyperämien  nnd  Oedeme  In  der  Umgebung  des  Heerdes. 
grössere  Ahjicesse  bewirken  flberdies  eine,  liald  rascher  bald  lang- 
ler  zu  Stande  kommende  Raumverengeiung  mil  den  eben  geschil- 
ertcuFolgezuständeu  (Compresfiion  der  Uapillaren  mid  partielle  An&- 
nie  grAsserer  (tehirnabschnitte).  Aus  die?ien  sehr  heterogenen  Ent- 
[lungsmomeuten  erglebt  sich,  dass  nicht  bloss  der  Umfang,  son- 
auch  die  Schwere  und  Stabilität  der  eni-ephalitischen  L&hmon- 
[pn  äusserst  variabel  sein  muss,  je  nachdem  dieselben  dem  directen 
[rulergange  motorischer  Elemente,  oder  einer  andauernden,  ja  zuueh- 
[aenden  Üaumbeschränkung  des  Schfidelinhalts,  oder  endlich  leichte- 
[ttn  nud  vorübergehenden  CircuIationsstfVrungen  in  der  Umgebung  dea 
(Heerdes  ihren  Ursprung  verdanken. 

Unter  90  Fälk-n  von  Uirnabsross  waren^  nach  R.  Meyer,  40  mit 
Lähmnngsersi-heinnngen  verbunden;  dabei  wurde  24  mal  Hemiplegie 
jjmeist  in  Folge  von  Perforation  in  die  Seitenventrikel),  1  mal  partioHo 
Pamplcj^ie,  in  den  übrigen  Fällen  nur  partielle  halbseitige  riosichts- 
Itder  ExtremitütenUihmung  beobachtet.  Mci?t  war  gekreuzte,  nur 
ntal  gleichseitige  Lälimung  vorhanden.  Der  Intensität  nach 
chwankte  dieselbe  von  den  leisesten  Omdcn  der  Motilitätsstörung  bis 
^u  compieter  Paralyse. 

Bei    der  in  disseminirten  Hcerden    auftretenden  Sclerose    des 

t eh  i rn s    können    Lähmungen    entstehen ,    indem    durch    die    ver- 

lirte    Xeuroglia    eine    Verdrängung,    Compression    und    Schwund 


Idem 
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der  faserigeo  wie  der  zelligeo  Elenipule  in  der  o&oJi&teQ  Va 
der  sclerotiöcJieu  Partien  allrarilig  ht^r beigeführt  wird.  Die  Läbmnn 
gen  zeigen,  dieser  Entstchongswcise  ent&preohond,  einen  ziemlir 
patlioguomonisohcn  Charakter.  Sie  befallen  fast  nie  eine  ganze  K&r 
perhälfte,  aufh  nicht  eine  ganze  ExtremiUlt  gleichzeitig,  sondern  8io4 
hödist  ungleithmllssig  über  die  einzelnen  Mnskeln  vettheilt,  so  djui 
oft  iu  einem  und  denist^!l)L'n  Nervengebiete  einzelne  Mnskeln  gel&hmt, 
andere  dagegen  vollkommen  frei  sind.  Die  Läbmongen  treten  schlei- 
cbeiid  aaf,  können  scheinbar  ganz  willkürlich  von  einer  Mnakelgmppe 
zur  anderen,  von  einer  Extremität  zur  anderen,  von  einer  Körperseil« 
zur  anderen  überspringen,  tmd  zuweilen  an  einer  Stelle  spontan  wi^ 
der  verschwinden.  Die  letztere  Möglichkeit,  sowie  anch  der  hfiofig 
iucomplete  Charakter  dieser  Lähmungen  beruht  wohl  doraof,  dstt 
stellenweise  nur  eine  leichtere  Corapression  der  Nervenelemente  dnrci 
gewQcherte  Nearoglia  stattündet.  Fast  immer  scheinen  ausser  den 
Heerden  im  Gehirn  auch  inselartige  Heerde  im  Rückenmark  ru  be- 
stehen, und  Rieh  der  Process  gewöhnlich  im  letzteren  zuerst  zu  ent- 
wickeln. Hierauf  dürfte  es  beruhen,  dass  die  sclerotisohen  Lähnnn* 
gon  an  den  unteren  Extremitäten  in  der  Regel  zuerst  auftreten. 
Üehrigens  ist  gerade  wegen  dieser  MuJtiplicitÄt  der  Heerde  die  AI)- 
hängigkeit  der  einzelnen  Liihmungea  vom  Gehirn  oder  Rückenmark 
oft  schwer  zu  entscheiden. 

Gehirntumoren.  —  Die  Lähmungen  bei  Gehirntumoren  hal'eii. 
gleich  denen  bei  encephalitischen  Heerden,  einen  äust^er&t  verschieden- 
artigen ürKprung.  Einmal  können  sie  als  Heerdsymptome  auftrete 
d.  h.  sie  werden  unmittelbar  durch  Degeneration  und  Untergioi; 
motorischer  Elemente  am  Sitze  des  Tumors  oder  durch  VerdränpiflJ 
und  CompressioD  derselben  veranlasst.  Sie  können  femer  durch  «Ü« 
schon  erwälmten  Fluxionen,  Oedeme  und  Stauungen,  durch  seciuMÜlre 
Ent7.ünduni;en,  Erweichungen  und  capilläre  Hiimtirrhagien  in  dw 
Nacbbarschal't  des  Tutnors  herbeigeführt  werden.  Endlicli  wirkt  det 
Tumor,  bei  einiger  (irösse,  raumbescliräiücend,  und  kann  daher  Uh- 
mungen  durch  ("'oinprPssi<»a  der  Capillaren  und  partielle  AnäflU' 
grösserer  {lebirnHrhriitte  veranlassen.  Dem  entsprechend  ist  auch  d« 
clinische  Bild  der  Lähmungen  ini  Verlaufe  von  Gehirntumoren  flis 
sehr  heterogenes.  Als  Heerdsymptome  finden  wir  vor/ugsweiw  p*r* 
lielle  Lfihnnmgen,  die  sich  je  nach  dem  Sitze,  Umfange,  dem  n- 
scheren  oder  langsameren  AVachstliume  des  Geschwulst  ollmäüg  »*^ 
andere  Muskelgruppen    und   Nenengebieto   ausbreiten    können.   ^ 
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Lähmung  ist  meist  einseitig;    jedoch  werden  von  Ladame*)  auch 
1 1  Fälle  Ton  Hirnttimnren  mit  Paraple^e  atw  d(»r  Literatur  ange- 
führt. In  nicht  seltenen  Fällen  (bei  ^  aller  Hirntumoren,    nach  La- 
dame) wird  jede  MotilitätasUirung  vermisst.    —    In  Bezug    auf   die 
Extensitöt  der  Lähmungen  ist,  wie  v.  Niemeyer  mit  Recht  hervor- 
^■hebt,  die  vorzugsweise  Betheihgunsf  der  Gehirnnerven  in  hohem  Grade 
^Hcbaracterißtisch.     P'ur  die  Ursache  dieser   prävalirenden  BetheUlgung; 
^pSer  Himnervon   giebt  v.  Niemeyer   folgende   ebenso   einfache   als 
■^  »achgt^mässe  Erklärung:   Bei  allen  andei-weitiifcn  Heerderkrankungen 
bleibt  der  Process  mit  seltenen  Ausnahmen  auf  die  Gränze  des  Ge- 
hirns beschränkt,  und  greift  nicht  auf  die  aus  dem  Gehirn  hen'or- 
^Hf^^"*^^^  Nenenst&nune  über.     Ganz  anders  bei  den  Neubildungen, 
^Hgi  welchen    nicht   nur    ein  Ucbergrcifen    vom  Gehirn    auf   die   aus 
^BBkselben  entspringenden  Nerven  überaus  häufig  ist,  sondern  welche 
sogar  m  zahlreichen  Fällen  von  den  Gehirnhäuten  oder  dem  Schädel- 
^Kdach  ausgehen  und  dann  nicht  selten,  ehe  sie  auf  d&s  Gebiiii  selbst 
^Bfibergreifen,    Gehirmierven    zerstören.  —   Wir  werden    bei    specieller 
Betrachtung    der  Lähmungen    der   einzelnen  FTimnerven   zahlreichen 
^KBeispielen    für  die  Richtigkeit  dieser  Sätze  begegnen.  —  Die  regio- 
^»nfiren  Circulationsanomalien  in  der  Umgebung  der  Tumoren  können 
hier,  wie  bei  HämorrhaRien  und  encephalitiscUen  Heerden,  flüchtigere 
Lähmungen  von  verschiedenem  Umfange  veranlassen,  wälirend  durch 
die  Raumbeschränkung  der  entsprecbeuden  Schädelbälfte  ausgedehnte, 
namentlich    hemiplegische    Lrdiniimgen    herv4>rgebnu'ht  werden.     Die 
Ranmbeschränkung  kann  ganz  plöt^itHch  (z.  B.  durch  Hämorrhagien 
in  der  Geschwnl.*t  selbst)  einen  hohen  Grad  erreichtMi,  und  dadurch 
Hemiplegien  in  apoplcctischer  Furm,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Hä- 
morrhagie  der  Centralganglien,  veranlassen. 

§.  208.     Partielle  Agenesten  des  Gehirns  ktlnuen  natürlich 
Lähmungen    von    sehr  verschiedenem  Umfange  durch  den  primären 
I^Defect  motorischer  Erregungs-  oder  Leitungsapparate  zum  Symptom 
^Hiaben.     Gewöhnlich    handelt   es   sich   in    den   bekannt    gewordenen 
^rällen    um   halbseitige  Agenesien,    wobei   unvollständige  Lähmungen 
der    gegenüberliegenden    Kör|»erhülfte    (mit  (.'ontracturen    und    hoch- 
gradigen Atrophien)  vorhanden  zu  sein  pflegten. 
■        Acquisitcr  Hydrocephalus  internus  kann  bei  einigermassen 
edeutendem    Ergüsse    Lähmungen    durch    Raumbeschränkujig    der 
atsprechenden  Schfidelliälfte,   sowie   ausserdem    durch  hydrocepha- 


*)  t«AdiiDe,  SymplontatologTe  umt  Diagnoüinc  der  Himfrosfhwütste.  1865. 
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lisfhe  Erwoicliuus  in  der  Umgeliong  veraiilaiisen.  Tritt  der  £rgu«fl 
plötzlich  auf  Oller  wird  derseUn,'  mit  ciufm  Male  lieträiMitlich  ver- 
mi^hrt  (wie  lieim  atutcn  Hyilrorephulus  internusj,  ho  köiiiieii  henu- 
plegiscbo  Lähmungeu  gau/.  iu  der  Form  des  apoplectiftcben  Insidt« 
critateheu.  Man  hat  solche  Fülle  bekamititch  schon  laugst  als  Apo- 
plexia serosa  der  „Apoplexia  sanguinea**  gegenüber  gestellt.  —  bt 
der  ErguHS  geringfügig  oder  findet  die  AiLsaninilnng  deRsolbeii  lang- 
samer statt  (wie  beim  chrouiBchen  Hydro4-ephaluH  internus),  so  eot- 
stebeu  oft  nur  partielle  und  incomplele  Läliniuiigen,  welche  dorrii 
die  ailmäligc  C'ompre&siou  und  Atrophie  der  an  die  erweiterten  Ventri- 
kel augrenzeudeu  llirnabsebuitle  herbeigeführt  werden. 

Knibolie^  Thrombose,  und  anderweitige  Obtorationen 
der  Hirnarterien  bewirken  Lähmungen  in  Folge  der  Abdcbueidung 
der  arterielleu  Blutzufubr.  Erfolgt  die  Verstopfnug  eines  grösseren 
Gefässastes  plötzlich  und  vollständig  (z.  B.  durch  eiueu  fortge- 
schwemmten Embolus),  »o  kimn  sofort  Hemiplegie  in  Form  de«  apo- 
plectischeu  Insults  auftreten.  Dies  geschieht  in  der  Re^sel  bei  Embo- 
lien der  Art  fossae  Sylvii,  weUdie  bekanntlich  ganz  die  Ersebeinun- 
geu  umfangrci*ber  Gcbirii-Hämorrhagicn  vortfuischen  kennen.  — 
Embolien,  Thronihnsen  oder  Pigment-ObturHtionen  kleinerer  Hiru- 
geffisse  können  dagegen  mit  bloss  partieller  und  incompleter  LHb- 
mang,  oder  uncti  ganz  olme  Lähmungserscheinungen  i^iahergehen. 
Dies  erklärt  sich  leicht  daraus,  da^s  nur  kleine  Binnibscbuitte  nnd 
auch  die>se  nicht  vollständig,  oder  aus ttchliess lieh  uicbt-niotori&che 
Hirutheile  der  arteriellen  Blul  zufahr  l>eraubt  werdeu.  —  L^ibmungeD 
können  bei  Goföss-Obliterationen  auch  aecundär  und  allmälig,  durch 
collaterale  Fluxiouen  und  Uedeme,  durch  rotbe  oder  gelbe  Erwei- 
chung in  Folge  des  Infarcts  berbeigefüiirt  werden.  Die  Lähmun- 
gen sind  daher  in  solchen  Füllen  bald  flüchtig,  bald  dauernd,  und 
von  seJir  verschiedenem  Umfange,  je  nach  Sitz,  Grösse  und  Zahl 
der  verstopften  Grefassiiste ,  und  der  Art  der  consecutiTen  Verände- 
rung der  Himsubstauz.  Bei  Obliteration  oder  Thrombose  zahlreicher 
kleinerer  Arterien,  oder  bei  allmälig  anwachsenden  Throrabeu  grösse- 
rer Gefässstömme,  wie  wir  sie  am  häufigsten  bei  senilen  mai'asti- 
sehen  Personen  beobachten,  entwickeln  sich  Lähmungen,  die  sehr 
allmälig  forisi'hreiteu,  nnd  meist  ^nit  Conlrjicturea,  sowie  ausserdem 
mit  psjcliischen  Störungen  (in  Form  von  Demenz)  u.  s.  w.  einhergeheu. 

§.  200.  Verbreitung  der  Lähmnng.  —  Cerebrale  LJLh* 
iiiungpu  treten  um  bauligstcn  einseitig,  und  zwar  entweder  über  eine 
ganze  Itörperbälfte   verbreitet  (hemiplegiscb)  oder  in  Form  partieller 


dei 


.äbmungen,  sei  ea  im  Gebiete  von  inotoriscbeD  Hini-  oder  Hfjckcn- 

marksnen-cn  auf.     Aeusserst  selten  sind  bei  oerebraler  Lähmoags- 

ursaohe  Paraplogien,    wodnri'h    sieh    die  cerebralen  Läiimiingen  vöu 

dea    Rpinalen    in  hervorragender   Weise     unterscheiden.     Paraplegieu 

rebralen  Ursprungs  sind  fust  aussehlieslich  bei  symmetrisehen  Lääio- 

leii  (*/.  B    dopiielseitigen  Blutergüssen)  in  den  peduDf'uIi  eerehri  und 

intnüi^anglien,    »nwie    bei    auBgtidehritfrrü   Heerdon    im   I*ons    und 

der  Meddla  oblongata  bcuha4-htel  worden.    Biese  Puniplei^ien  geben 

aber  nieist  in  atl(<omeinc  Lähmungen  über,  und  sind  von  den  spinalen 

hon  durch   die  Bt'theiÜgung  der  motorischen  lliruucrven  von  vom 

lereiu  uuterschieden.     In  einzelnen   Fällen  soll  Faraplegie  bei  cere- 

diaren,   selbst    bei   einseitigen   Krankheitsiieerden   bestanden  haben 

orgagni,  Larrey).  Ks  seheint  jedoeb  in  diesen  Fälle»  uicht  immer 

ne  genaue  Autopsie  des  Köekeuinarks   statt;j;efuudeu  /u  hiilieu. 

Die  cerebraleu  Uemiplegien,   welche  von  den  motorisehen 
lentralganglien    ausgehen    und    als   deren  Pnitntyp   die   Läliumugen 
i    H&morrhagie    des    Corpus    striutum    und   N  ucleus    leuti- 
formis  angesehen  werden  dürfen,  haben  eine  fust  eonstante  und  genau 
unisohriebeDe  ßegräuznng.     Es    betheiligen  sieh  nämlich   daran    die 
^Tiskeln  der  Extremitäten    und  dos   (:Iesirhts   auf  der,    der  Lflsion 
itgpgengesetzlen  Seite,  nieht  aber  die  Muskeln  der  entsprechenden 
Bunipfhälfte.     Die  Betbeilignng  der  Gesichtsmuskeln  beschränkt  sich 
in  der  Re^el  auf  die  vom  Facialis  versorgten  (mimischen)  Gcsichts- 
luskoln,  während  die  von  anderen  Hirnucrven   (Trigeminus,    llypo- 
SSU9    a,  9.  "W.)    versorgten    Muskeln    dieser  Ge-gend  —    die  Kau- 
muskeln,  die  Muskeln   der  Zunge  und   des  Gaumensegels  —   meist 
tact  bleiben.    Feruer  ist  zu  bemerken«  <iuss  nicht  alle  vom  Faeiatie 
rsorgten  Muskeln,  sondern  nur  diejenigen  der  unteren   Gesichts- 
.rtie  gelähmt  werdon,  währen<l  die  oberen  Gesichtsäate,  die  Zweige 
r  den  Frontalis,  CorrUKalor  supercilii,  Orbicularis  palpebrarum)  fast 
nahmslos    verschont    bleiben.     Die    Fasern    des    Facialis,    welche 
:h    /Q   den  oberen  Gesichtsmnskeln   begeben,    scheinen  bereits  im 
'oDs   ihr  Centnim  zu  erreichen  und  nicht  mit  der  Hirnsthenkelfase- 
zu  den  motorischeu  Ganglien  zu  verlaufen,  (vgl.  Lidimuiigen  des 
'aeialis).  —  Auch  die  Augenmuskeln   bleiben  bei  deu  gewrthii liehen 
enjiplegien    durch   HRmorrhagie    der  Centralganglien   in  der  Regel 
«rschont.     Allerdings    köuueu    unmittelbar    nach    einem    apoplecti- 
hen  Insulte,  oder  nach  kurzer  Zeit  (einen  oder  zwei  Tage  darauf) 
isso  Motilitätsstörungen  an  den  Augen   vorbanden  sein,  die  sieb 
der    Regel    durch    ein    Abweichen   beider  Augen  nach   der,    der 


400  Neurosen  des  BeveguugaapparAtM. 


irei-  ■ 


Hemiplegie  entgegeagesetzeu  Seite  characterisirea,  Diese  Abwei- 
rhuDg  iat  oft  von  einer  Drehung  des  Kopfes  am  seme  Axe  (ebeu- 
falla  nach  der,  der  Hcniiple^e  entgegeDgCi^etzten  Seite)  begleite!  nad 
mnss,  wie  es  scheint,  oiebt  als  LäbmaQgssj'mptom,  sondern  als 
motorische  Heizersfheinung,  als  eine  Art  Zwougsbewegong  aofge- 
fasst  werden. 

Was  die  Extromitäten  betrifft^  so  ist  gekreuzte  (d.  h.  dem  Sitae 
der  Läsion  gegenüber  belindliohe)  Lähmung  derselben  bei  einseitigen 
Cerebralaffecfioneii  oberhalb  der  Pyramidenkreuzunv:  überhaupt  eiu 
nothweudiges  Postulat,  wie  ans  unzähligen  experimentellen  und  pa- 
thologischen Thatsaehen  unzweifelhaft  hervorgeht.  Wenn  daher  in 
der  Literatur  vereinzelte  Beobachtungen  von  „gleiehweitigen  Hemi- 
plegien" cursiren,  wobei  Heerdaffeot innen  auf  der  Seite  der  Läh- 
mnng  angetroffen  wurden,  so  ist  aus  derartigen  befanden  nur  zu 
schlieBsen,  dass  die  Ueerdaffection  nicht  direcle  Ursache  der  Estre- 
mitftten-Lähmung  war  —  dass  letztere  viebnelir  durch  Mitbetheili- 
gung  der  andern  Gehirnhälfte  (fluxionäre  Hypt*rfinüeu,  Oedem  u.  ». 
w.)  herbeigeführt  wurde. 

AU  Beispiel  diene  ein  Fall,  den  Ambrosl*)  am  der  Leyden'schen  Klinilt 
niitgotbcilt  hat.  tlicr  fand  sieb  bei  tiuküsciti^er  Ucuiiplegie  ein  baselnuss^rosaer 
Abscess  im  vorderen  linken  Clebimlappen,  und  gleichzeitig  Oofleoa  der  linken  wie 
der  rechten  vorderen  Uimpartie-  Wahi%:heiTilicb  hatte  das  Oedrni  der  rechten  He- 
inioph&re,  indem  es  sich  auf  daa  Corpua  .striatuin  dieser  Seite  erstreckte,  die  Läh- 
mung Tenirsacht 

Die  gekreuzten  Kxtremitütenlähniungen,  welche  bei  AflectioDeD 
der  Centralgauglien  auftreten,  sind  Überdies  Äusserst  häufig  nicht 
totale,  sondern  partielle ,  auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkte, 
und  mit  Contracturen  iu  den  nicht  gelähmten  oder  auch  selbst  in 
den  gelähmten  Muskeln  verbunden.  Das  vorzugsweise  BetrofTen- 
werdeu  bestimmter  Muskelgruppen,  namentlich  der  Streekauskelu, 
entspricht  übrigens  auch  ein/cluon  Experimeutalergebuisseu,  z.  B. 
der  ausschliesslichen  Lähmung  der  Zehenstreckmuskeb,  welche  von 
Schiff  bei  £ichh(jr liehen  und  Meerschweinchen  nach  Abtragung  der 
oberflächlichen  SehhügelscMcht  beobachtet  wurde. 

§.  HO.  Hemiplegien,  welche  sich  durch  eine  von  der  bisher 
besprot^henen  zum  Theil  abweichende  Ausbreitung  der  Lähmung 
characterinireii,  werden  bei  Processen  im  l^ednnculua  cerebri, 
im  PuuB  und  iu  der  Medulla  oblongata  beobachtet. 

*)  Deber  gleichseitige  Uemiplegie.  Dils.  Königsberg  1867. 
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Bei   isolirten  llerden  im   Peduncalus  cerebri  kommen  He- 

liplejden  vor,  wek'hc  mit  cekretizter  Oculomotorins-Lähmung  eloher- 
gehen.  Diese  Ociüouiotoriuä-Liilimimgeü  sind  in  der  Regel  nur 
partielle  and  betreffen  vorzi^weise  die  zum  levator  palpebrae  and 
zom  sphini-ter  iridis  tretenden  Aeste,  seltener  die  eigentlichen  Aa- 
genniuskelu,  unter  letzteren  besonders  den  rectus  internus;  es  ist 
daher  hüoüg  PtoBia  und  Mydriasia,  zuweilen  auch  Strabismus  diver- 

tati  mit  den  Uemipl^en  verbanden  (vgl.  Lähmnng  des  Ocalomo> 

Drios.) 

Bei  Ueerden  im  Pons  können  zunächst  Hemiplegien  derselben 
Art  vorkommen  wie  bei  Heerden  in  den  motorischen  Centralgangliea 
and  im  Pedanculus,  Ferner  kommen  Hemiplegien  vor,  welche  nur 
die  EKtremitateu  betretTen,  während  der  Facialis  verschont  bleibt, 
und  umgekehrt  in  einzelnen  Fällen  isolirte  Facialis-Lähmungen  ohne 
Theilnahme  der  Extremitäten,  lu  diesen  letzteren  Fallen,  wo  bei 
Heerden  im  Pons  die  Extremitäten  völlig  verschont  bleiben,  sind 
offenbar  nur  die  queren  inneren  Faserbündel  der  Brücke,  nicht  aber 
die  Längsfasem  derselben,  welche  die  Fortsetzung  der  vorderen 
Röckenmarksstränge  enthalten,  an  dem  Processe  betheiligt.  In 
der  Regel  war  in  solchen  Fällen  die  Gesichtslähmung  nicht  gekreuzt 
»ondern  auf  der  Seite  des  Heerdea,  und  vielleicht  mehr  durch  Com- 
presaion  oder  Mitaffection  des  peripherischen  Facialistammes  veranlasst. 
Am  bfiofigsten  kommen  jedoch  sogenannte  altornirende  Hemi- 
plegien bei  einseitigen  Heerden  im  Pons  vor,  so  dass  Gesicht  und 
Extremitäten  auf  verschiedenen  Seiten  gelähmt  sind  Die  Extro- 
mit^tenlähmong  ist  immer  eine  gekreuzte.  Die  des  Gesichts  befindet 
sich  dagpgen  in  solchen  Fällen  auf  der  Seite  des  Rrankheitsheerdes. 
Dieae  Gesichtslähmungen  unterscheiden  sich  von  denen  bei  der 
gewöhnliche  Hemiplegie  auch  dadurch,  dass  sie  nicht  auf  die  Mus- 
keln der  unteren  Gesichtspartien  beschränkt  bleiben,  sondern  sich 
auch  über  den  Frontalis,  den  Orbicularis  palpebrarum  u.  s.  w.  ver- 
breiten. Man  hat  die  Ursache  dieser  alternirenden  Lähmungen  darin 
finden  wollen,  dass  die  Fasern  des  Facialis  sieh  in  der  Raphe  der 
Brücke  kreuzen;  ist  daher  der  Krankbeitsbccrd  in  einer  Brücken- 
hälfte  central  von  der  Kreuzungsstello  gelegen,  so  müssen  Gesicht 
und  Extremit«^iten  auf  einer  und  derselben  Seite  (gegenüber  der  Lä- 
sion)  gelähmt  sein;  ist  <lagegen  der  Sitz  peripherisch  von  der  Kreu- 
zungsateile,  ao  mosa  der  Facialis  auf  der  Seite  der  Läsion  gelähmt 
werden.    Diese  Erklärung  scheint  mir  jedoch  uubefriedigeud,  da  wii* 

rissen,  dass  üer  bei  Weitem  grössere  Theil  der  Fäcialisfa>ern  schon 
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im  FaciaÜskera  (somit  antcrhalb  der  Brfifkc)  seine  Kreuzung  erle! 
det.  Ich  glaube,  dass  ds  sich  in  vieluu  Fällen ,  wo  der  Facialis  auf 
der  Seite  des  lloerdes  und  vollständig  gelilUmt  ist,  um  eine  Com- 
pression  oder  MitafFection  des  peripherischen  Facialisstammes  bandelt, 
Hierf&r  spricht  n.  A.  auch  das  elektrische  'Verhalten  des  geläbmieo 
Facialis,  das  sich  in  solclien  Fällen  dem  Verhalten  bei  peripherischer 
Faciallähmung  oft  ganz  analog  zeigt 

Zuweilen  w-urde  Diplegie  des  Facialis  bei  Heerden  im  Pens  beo- 
bachtet. Die  ErkUirung  derselben  hat  bei  doppelseitigen  Heerda^ 
im  Pouß  keine  Schwierigkeiten  —  ebenso  wenig  wie  die,  untflH 
solchen  UmsUndeu  zuweilecn  vorkommende  doppelseitige  £xtrt>- 
raitiitenlähmung  (die  bereits  oben  erwähnt  wunJe).  —  Es  werden 
jedoch  auch  bei  einseitigen  Heerden  im  Podb  diplegiseho  Gesichts- 
lähmungen berichtet.  Diese  sind  in  genetischer  Beziehung  schwer 
versländUch.  Man  li«it  geglaubt,  sie  aus  der  Annäherung  des  Heer- 
des  an  die  Medianlinie  und  somit  au  die,  in  der  Raphe  stattfinJea 
de,  Facialis-Kreuzung  herleiten  zu  kOnnen.  Jedoch  ist  in  den  he 
kannt  gewordenen  Fällen  eine  directe  oder  indirecte  Bethei! 
der  Facialiskerne  in  der  Medulla  oblonguta  oder  des  peripherische 
Facialis  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  auszuscbliesseu.  Wir  werd^a 
auf  diese  Verhältnisse  bei  der  Semiotik  und  Diagnostik  der  Facüüli 
mnngeu  zurückkommen  müssen. 

Ausser  dem  Facialis  werden  bei  Heerden  im  Pon£  auch  ande 
motorische  Hirnnerven  nicht  selten  von  Lälimungen  betroffen, 
hin  gehören  die  motorischeu  Augennorven,  namentlich  der  Oculomo-I 
torius    und  Abdacens    ungleich    seltener  der  Trochlearis.     Die  Oca-I 
lomotorius-Lähmungen,    welche  bei  Ponsheerden  vorkommen,   sind 
oft  unvollständig,  zuweilen  ist  nur  Ptosis  odor  Mydriasis  vorbanden;  | 
h&nfig  ist  der  Rectus  internus  gelähmt,  so  dass  Strabismus  divergfifl» 
und  die  entsprechenden  dipiopischen  Erscheinungen  entstehen,   ffäl 
häufiger    ist   jedoch    Strabismus    convergens,    durch   Paralyse  d» 
Abducens.    Ferner  kommen  Lähmungen  der  motorischen  Portion  deä 
Trigeminus,  sowie  Dysphagie,  Respirationsstörungen,  StimmbandUb-j 
mnngen  und  Störungen  der  Spracharticnlation  bei  Heerden  im  Po 
vor.    Es  musfl  jedoch  dabin  gestellt  bleiben,  ob  dio  letzteren 
tätsstörungen  nicht  zum  Theil  auf  Mitafl'ectioneu  der  basalen  Hir 
nerven  (Glossopharyugeus,  Vagus,  Accessorius  und  IJypoglossus)  odiTJ 
der  motorischen  Nerveukeme  der  Medulla  oblougata  beruhen. 

Bei  fortschreitenden  Kraukhcitäheerdeo  im   Pons  (in  Folge  ve 
Encephalitis,    Tumoren,    Sclerosc  u.  s.  w.)  kann  sidi   die  Lal 
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einer  Gesichts-  und  Körperhälfte   auf  die  andere,   sowie  anch 

iccessiv  auf  die  verschiedenen  oben  genannten  Himncrven  verbreiten. 

he  PonsläfamuDgen  notersclieiden  sieb  gerade  hierdurch  wesentlich 

den  Lähmungen  durt'h  Heerde  im  Pcdunculns  cerebri,  den  Cen- 

Dglien  und  Hemisphären,  bei  welchen,  selbst  wenn  es  sich  nm 

riechende  Heerde  handelt,  eine  solche  Ansbreitungsweise  nicht 

Dglichr    die  Lähmung  vielmehr  immer    nur    aof   eine  Eörperhälfte 

ad  anf  bestimmte  Hirnnervengebiete  beschränkt  ist. 

§.  211.     Bei  Heerden  im  oberen  Theile  der  Medulla  oblon- 

ita  entstehen  fast  niemals  Hemiplegien  in  der  gewöhnlichen  Form; 

aber  können  alternirende  Gesichts-  und  ExLremitätenlähmuDg, 

ier  auch  bloss  Faciallähmung  (auf  der  Seite  der  Läsion)  vorkommen. 

>ie  Faciallähmung    ist    bei  diesem  Sitze  gewöhnlich   eine  sehr  voll- 

ndige:  ausser  der  Mitbetheiligung  der  oberen  Gesichtszweige  wird 

Scbiefstaod  dos  Velnm  palatinum  und  der  Uvula  nicht  selten 

nhachtet,  was  in  differcnzicll  -  diagnostischer  Hinsicht  von  frrosser 

Tichtigkeit  ist.   (Vgl.  Lähmung  des  FEicialis).   Doppelseitige  Gesifhts- 

Dimgen  können  auch  hier,  mit  oder  ohne  Extremitätenlähmung, 

totnmen;    namentlich  bei  cinmmscripten  Heerden  (kleinen  ßluter- 

q)  in  der  Gegend  der  Fuciaüskcrne.    Ausser  dem  Fiiciulis  und 

Eitremitäten   werden    aber    hier    die   motorischen    Hirnnerven, 

Kerne  in  der  Medalla  oblongata  gelegen  sind  (Glossopharyn- 

Vagns,   Accessorius,   Hypoglossus)  sehr  häufig  betbeiligt.     Es 

inen  daher  Läbmimgen  der  Zunge,   des  Ganmons  und  Schlundes, 

»r  Kehlkopfmuskeln;  Dysphagie,  Respirations -  und  articnlatorische 

■cbstörungen  bei  Heerden  im  oberen  Theile  der  MeduUa  ohlougata 

Kommen.   Da  die. Kerne  der  meisten  dieser  Nerven  ziemlich  nahe 

einander   am  Boden    der  Rautengmbe  (und    zum  Theil    auch  in 

'  rabttantia  reticularis  der  seitlichen  Partie  des  verlängertcu  Marks) 

so  können  circum»eripte  Heerde  dieser  Region  aussobreiteto 

nnngen  im  Gebiete  der  bulbflreo  Hirnnerven  herbeiführen.   Han- 

cfl  sich  um  forlschreitcnde  Heerde,    so   können   die    genannten 

ren  successiv.  einseitig  und  dopiielseitig  befallen  werden;  es  kann 

femer  durch  Fortkriechen  des  l'rocosses  auf  die  Kerne  der  wei- 

oach   Tom    entspringenden   Uirnnervcn   allmälig    Lähmung   des 

cialia,  des  Trigcminus,  der  motorischen  Augennerven  zu  den  oben 

at«o  paraiNtischen  Erscheinungen  gosellen.    Umgekehrt  kaim  ein 

cew,  der  an  den  Kernen  der  vorderen  Ilirnnerven  beginnt,  durch 

ickwürtsverbreitnn^  allmätig  Lähmungen  im  Gebiete  der   bulbären 

naerren  veranlassen.   In  dieser  Anordnung  finden  die  Krunkheiia- 
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bilder,  welche  mau  als  fortschreitonde  Lähmoag  der  Gehiri 
nervon  bezeichnet  hat  (namentiieh  die  DuchenneVche  Paralvsij 
glossopharyngolabiaÜK)  grossejithciJs    ihre  Erkliiniiig.    Es 
auch  leicht  emausehcn,  das»  solche  Hecrde,   nachdem  8io  zcitweis 
auf  die  Gegenden  der  Nervenkerne  beschränkt  gewesen  sind,  sptte 
hin    auch   Tiuf   die  PyramidenfHaenmg    und    die  äusseren  TheUi 
Medulla  oblungata  Abergreifen,  so  dass  Extrenntätenlühmni 
allgemeine  Paralysen  entstehen.  Werden  endlich  auch  die  in  derM» 
dulla  oblongata  gelegenen  respiratorischen,  vasomotorischen  und  far-| 
dialeu  regulatoiischeri  Ceutra  durch  weiteres  Umsichgreifen  des  Krank* 
heits{)rocesses  gelähmt,  sz  erfolgt  der  Tod  entweder  asphyctiBch 
auf  dem  "Wege   der  Circiilationsstömng.     Man  kann  ohne  Paradou«! 
und  Uehertreibung  behaupten,  dass  der  Tod  in  letzter  Instanz  eigeut-j 
lieb  immer  eine  Folge  oder  ein  Symptom  von  Lähmung  des  verli 
gerteu  Marks  sei. 

Ausser  den   oben   erwähnten  Lähmungsformen  können  noch  s\ 
ternireude  ExtremitätenlähmungeD  bei  Heerden   in  der  Me-j 
duUa  oblongata  vorkommen,  wobei  die  obere  und  untere  Extreii 
auf  verschiedeneu  Seiten  befallen  sind.     Da  die  Nerven  der  Extre-j 
nütäten  sich  in  den  Pyramidensträngeu  des  verlängerten  Marks  kreo-J 
zen,  so  weist  eine  solche  altemirende  iJiimung  entweder  auf  mal* 
tiple  Heerde  oder  darauf  bin,    dass  die  Lähmnngsnrsache   an 
tieferen  Stelle   der   Medaila    oblongata,    an  welcher   die  Pyramide 
kreuzung  erst  theilweise  vollendet  ist,  ihren  Sitz  hat 

§.  212.  Abgesehen  von  der  Art  ihrer  Verbreitung  charact 
sieh   die  cerebralen  Lähmungen   insbesondere  dnrch  ihre  C^^iincideittl 
mit    motorischen  Reizerscbeinungen ,    mit  Sensibilitätsslörungen  anij 
mit  psychischen  Störungen.   Auch  in  dieser  Hinsicht  ist,  wo  es 
um    umschriebene    Heerderkraukungen    handelt ,    die    Localiiät   Jcr  ] 
Heerde  von  bedeutendem  Emflusse.   Lähmungen,  die  von  der  Meduü» 
oblongata  und  dem  Pons  ausgehen,  trind  häufig  mit  allgemeineo  Coo-j 
volsionen,   Muskelzitteru,   epileptiformen  Anlallen,  Trismus,   beider- f 
seitigcm   Tic  couvulsif  u.  s.  w.  vorbundeu.     Dagegen   kOnncD  lalb- ' 
aeitige  Convulsiooen,  sowie  Krämpfe  und  Contracturen  einzeUier  Mus- 
keln und  Muskelgruppeu  (uamentüch    im  Gebiete  motorischer  Hire-j 
nerven)  auch  Lähmungen  begleiten,   welche  weiter  aufwärts  in  cai' 
Iralercn  Abschnitten  der  motorischen  Faseruug  entstehen.     Die  Life* 
mungen,   welche  von   den  Centralganglien  ausgehen,  sind   sehr  gfr 
wohnlich  mit  Contracturen   in  den  gelähmten  Theüen  (nameatticJ)  n 
den  Extremitäten)  verbunden.    Diese  primären  Contrarturen  cerebr»- 
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Creprungs  eiad,  wie  wir  &pät«r  svhen  werden,  nicht  mit  den 
Bcundären  passiven,  namentlich  antagoiiisüschen  Verkürzungen  zu 
nniundiren. 

Man^gebewegangen    kommen   in    änsserst    seltenen    Fällen    bei 
'onsläbmuogen   vor,    scheinen   aber    mehr   einem    üebergreifen    der 
fertion  auf  die  mittleren  Kleiahirnachenkol  oder  auf  das  Kleinhirn 
ad   die  Corpora  quadrigemina  anzugehören.     Ebenso   sind   statische 
Impfe,  Schwindel,  Adynamie  Symptome,  welche  mehr  einer  Com- 
jication  mit  Erkrankungen  des  Cerebellum  das  Wort  reden.     Coor- 
Jimitinnsstömngen  gehören  ebenfalln  Complicationen  mit  Erkrankungen 
ler  Hiüteratrangfaserung,    resp.  ihrer  in  die  Kleinhiniöchenkel  über- 
enden Fort8et;atngen  innerhalb  des  Gehirns  an. 
Lähmungen,    welche  von  der  Medulla  oblongata  und  dem  Pons 
ftOügehen,  sind  äusserst  häufig  mit  Anflsthesien  verbunden.    Bei  ein- 
eittgen  Ponsheerden  ist  die  Anästhesie  gekreuzt,  also  auf  der  Seite 
der  F^ähmong.    Häufig  kommen  bei  Lälimnngen,  die  von  der  Medulla 
ftWongatu  ausgehen,   gleichzeitige   FunctinnssWirunKen  des  Acusticus 
[tor,  dessen  Ursprünge  zum  Theil  in  der  Nähe  des  Facialiskerns  (in 
Striae  medulläres    der  Rantengrnbe)  und  ferner   in   den  Seiten- 
filen    der   grauen  Masse    des  verlängerten  Marks    liegen.    —    Bei 
pinseitigen  Ponsaflfectionen    hat    man   auch    einseitige   Lähmung    des 
lAnisttcas  neben  einseitiger,  vollständiger  Facialparalysc  auf  Seite  der 
|l4sion  als  S)TnptoTn  angegeben;  wahrscheinlich  ist  jedoch  auch  diese 
Foiictionsstörung  des  Acusticus,  gleich   der  des  Facialis,  meist  ba- 
ien,   peripherischen  Ui^sprungs.  —  Von   der  Ausbreitmig   der   ce- 
[rcbralen  Anästhesien  und  ihrem  Verhältnisse  zu  den  cerebralen  Läh- 
igen   ist   bereits    in    der  Pathogenese   und  Symptomatologie   der 
[Anästhesien  dje  Rede  gewesen. 

Bei  Lähmungen  von  Seiten  der  Centralganglien,  der  motorischen 

fHemisphi1rcnfa.serttng  und  der  motorischen  Rindonabschnitte  werden 

Uurch  Ausbreitungen  des  Pntcesses   auch  Störungen  der  Sinnesfunc- 

tiooen  und  der  psychischen  Th&tigkeiten  äusserst  häufig  beobachtet. 

IXamenllich  sind  die  rechtsseitigen  Hemiplegien,  welche  durch  Heerde 

iin  der    linken  Hirnhälfte  entstehen,    nngeraein    oft    mit  aphasischen 

IStAnmgen  verbunden,  als  deren  Ürsprungsort  unzweifelhaft  die  zweite 

Itod  dritt«  grane  Windung,    oder  die  zunächst  angränzenden  Partien 

weisser    Substanz ,    des    linken    Stirnlappens    angesprochen    werden 

[BftsMn.     Die  Coincidenz  mit  psychischen  Symptomen  lässt  auf  eine 

»iwgedehnle ,   sei  es  primäre   oder   secundäre  (durch  CircolatioDS- 
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störongexi    Tfrmittelte)  Betheiligmig   der  GrosßbinilieiDispfaftreii,   na^ 
meatlirh  der  Rindensabstanz,  schhessen. 

Weit  seltener  werden  im  Gefolge  von  CerebrallftlimaDgeu  lio 
gradige  trophisclic  Störungen  in  den  gelSbnUeu  Uuskcln  beohacLtct:i 
ein  Verhüllen,  wodurch  sich  die  Cerebrallfibmungen  von  den 
pfaerischen  und  zum  Theil  auch  von  den  spinalen  Lähnningen 
auffälliger  Weise  unterscheiden.  Selbst  complete  cerebrale  Paralv» 
können  viele  Jahre  hindurch  ohne  irgend  erhebliche  Atrophien  de 
gelühmten  Muskeln  bestehen,  während  solche  bei  peripherischen  Pa^J 
ralysen  oft  in  kürzester  Frist  und  in  äusseret  intensiver  Weise  bw- 
vortreten.  Auf  die  Ursache  dieser  Differenz  ist  bereits  bei  der  Cha-J 
racteristik  der  peripherischen  Paralysen  aufmerksam  gemacht 
den.  Wo  mnscularo  Atrophien  bei  Cerehrallilhmunsten  sich  ausbilden,] 
da  sind  sie  entweder  auf  ein  gleichzeitiges  Ergriffensein  trophisciierJ 
Gehimabscbnitte,  oder  auf  secondäre,  eentrifugal  fortschreitend«  D^j 
gonerationen  der  peripherischen  Nervenfaserung  zuröckzaführen. 

§.  213.     Erwähnensweilh   sind  die  Veränderungen,   welche  ditj 
Temperatur  und  überliaupt  dieCirculalionsverhältnisse  der  gelÄhmkn  1 
Glieder  nadi  cerebralen  Hemiplegien  darbiotea.   In  der  Mehrzahl  derj 
Fälle   gehen  Heniiplegieu   anfangs  mit  Temporatarerhöhimg  in  d«r| 
gelähmten    Seite    einher,  die    in    der   Regel   weniger,    fast   niemalsi 
mehr  als  1"  C.  beträgt.    Charcot  -will  an  den  Händen  Differen 
von  8,    4,    selbst  9**  constatirt   haben,    was  wohl    auf  Tüuscbungc 
wegen  leichter  Abkuhlbarkeit  der  Hände  beruht.     Selten   bleibt 
Temperatur  vollkommen  gleich,   noch  seltener  ist  eine  Emiedrie 
wahrzunehmen.     Nach  erfolgter  Heilnng  der  Hemiplegie   stellt 
^ias  Gleichgewicht  in  der  Temperatur  wieder  her;  persistirt  dag 
die  Lähmung,    so    kann    auch    die  Temperaturdifferenz    sich   gleJO 
bleiben,   kann   aber   auch  —  namentlich   bei   hiugs&ni  entstandefl^al 
Hemiplegien  —   nach  einiger  Zeit  vollständig  verschwinden').    B«] 
sehr  langer  Dauer   der  Hemiplegie    kommt    es  immer   zur  Ausglei-j 
chung,  oder  die  Temperatur  der  gelähmten  Seite  kann  sogar  noterl 
die  der  anderen  herabsinken.     Beim  Herannahen  des  Exitns  letalis  j 
findet   in  der  Regel    eine  Ausgleichung  der  Temperatur  statt;   Mi  I 
nach  dem  Tode  sah  Lupine  die  gelähmte  Seite  in  drei  Fällen  la-j 
scher   erkalten.     In  älteren  Fällen  6nden  wir  oft.  den  Puls  u  eI«B  f 
gelähmten  Gliedern   kleiner,   die  Blutwelle  nud  Spannung  ceringit 
die  Haut,  namentlich  an  Hand  und  Fuss,  blasser   und  kühler,  ib 


•)  FoUt,  gtz.  hebdomad.  1867.  No.  12.  u.  14. 
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auf  der  gesunden  Seit«.  Cbarcot  fand  in  einzelnen  Fallen  von  He- 
miplegie aat'h  das  Blut  aus  der  Vene  des  gelähmten  Arms  röther 
bIs  das  aus  der  Vene  des  gesunden  Arms  —  ein  Verhalten,  welches 
dem  bei  Thieren  nach  einseitiger  Durchsobneidung  des  Plexus  bra- 
chialis  gefundenen  entspricht*).  —  Wie  sind  diese  Erscheinungen  zu 
erklären?  Die  anfängliche  Temperaturerhöhung  in  den  gelähmten 
Gliedern  beruht  unzweifelhaft  auf  der  Lähmung  ihrer  vasomotorischen 
Nerven.  Diese  verlaufen,  wie  die  Versuche  von  Budge  nachgewiesen 
haben,  in  den  Bahnen  der  PedancuH  ccrebri  —  müssen  also  na- 
mentlii'b  bei  Lfibinuagsursathen,  welche  in  den  Centrnlganglien  und 
der  HirnscLenkelfaseruug  ihren  Sitz  haben,  vielfach  direct  oder  in- 
direct  participiren.  Die  im  späteren  Verlaufe  der  Hemiplegien  ein- 
tretende Temperaluremiedrlgung  und  die  Verminrleruug  der  arteriellen 
Zufuhr  i$t  aus  der  CinmlationsverlangsamuDg  und  secundären,  pas- 
aiven  Hyperämie  des  gelähmten  Theils  ebenso  zu  erklären,  wie  wir 
dies  bereite  bei  den  peripherischen  und  spinalen  Lähmungen  gezeigt 
haben.  Die  Verminderung  oder  Aufhebung  des  arteriellen  Tonus  in 
den  gelähmten  Theilen  habe  ich  bei  cerebralen  Hemiplegien  durch 
vergleichende  sphygmographiscbe  Untersuchungen  des  Radialis-  und 
PedsAeapuUes  der  gelähmten  und  gesunden  Seite  äusserst  häufig 
naehweisen  können**).  Die  Differenzen  zwischen  dem  Pulse  der  ge- 
lähmten und  der  nicht  gelähmten  Seite,  die  bei  höherer  Entwicke- 
lung  auch  der  Palpation  zugänglich  werden  und  bestimmte  Formen 
des  Pnlsus  differens  liefern,  markiren  sich  spbygmographisch  haupt- 
sächlich iu  Folgenden:  An  der  Radialcurve  des  gelähmten  Arms  ist 
die  Amplitude  stets  viel  kleiner,  die  AscensionsUnie  sehr  schräg  und 
SfÖrmig  gestaltet,  indem  sich,  durch  den  Verlust  der  eigentlichen 
Gipfelzacke,  das  Gipfelstück  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  un- 
mittelbar an  den  primären  Abschnitt  der  AscensionsUnie  anschliesst. 
In  der  Descensionslinie  ist  die  der  zweiten  lucisur  entsprechende 
Einbiegung  nur  wenig  entwickelt.  Diese  Differenzen  beruhen  auf  der 
Parese  oder  Paralyse  der  Gefösswandungen,  der  Verminderung  ihrer 
activen  Contractilitftt  auf  der  Seite  der  Lähmung.  Die  Arterien  sind 
hier  »chlafF  und  weit;  sie  werden  durch  die  ankommende  primäre 
Weile  und  ebenso  durch  die  .späteren  secundären  Wellen  relativ 
irenJg  ausgedehnt  und  nach  dem  Durchgange  derselben  wenig  ver- 

^M   *)  Bricquebec,  ihiae.   Paris  1868. 

^F  **)  sphygmographiscbe  Untersuch uugsergebnisse  bei  Knuikbeiten  der  Nerven- 
MDtrft,  Berliner  cliiiiscbe  Wocbenscbrift,    1868,  No.  28  ff. 
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engert*  wesshalh  die  o.inzelnen  Wellenberge  nnd  Thäler  graj^hif 
überhaupt  nur  unbeatiinmt  iingedeutet  erscheinen,  und  sich  die 
Curve  dem  einfachsten  monocroten  Pulstypn«  annähert  DieseJfc 
Differenzen  wie  bei  senilen  Apopleotikern  habe  ich  aui'h  bei  and« 
weitigen  Hemiplegien  in  Folge  chronischer  Hirnerkrankung  meh 
naohweiBen  können. 

§.  214.  Electrisches  Verhalten.  Die  faradische  und 
vanisohe  Reaction  der  gelähmten  Nervenstämme  erleidet  b« 
meisten  cerebralen  Lähmungen,  auch  nach  langjährigem  Bestehen  deij 
selben,  keine  Verminderung.  Dieses  Factum  ist  äusserst  >Kicbtig, 
fOr  die  cerebralen  Lähmungen  im  höchsten  Grade  characterisltf 
In  Bezug  auf  Indnctionsströme  ist  die  Integrität  der  electrie^h 
Reaction  bei  i^erebralen  Lähmungen  schon  längtet  anerkannt:  mn 
Beweis  dafür  liefert  der  berühmte  und  so  viclfarb  misavcrHtaode 
Satz  von  Marshall  Hall,  da^^e  bei  cerebralen  l'aralysen  die  electrt- 
musi'uläre  Contractilität  orhriht,  bei  spinalen  vermindert  sei.  Ein* 
wirkliche  Erhöhung  der  electromusctüären  Contractilität  ist  frciHfli 
bei  cerebralen  Lähmungen  (abgesehen  von  der  bald  zn  erwähnen 
convxdsibcln  Reactionsform)  keineswegs  constant  und  immer  nur  a 
sehr  geringem  Grade  vorhanden.  Noch  seltener  scheint  bei  cerebr 
len  Hemiplegien  eine  leichte  »Steigerung  der  electromusenlären  Ca 
trai;tilität  auch  auf  der  nicht  gelähmten  Körperhälfte  vorznkomme 
Dagegen  ist  die  ganz  ausserordentlich  lange  Integrität  der  fanidia 
Reaction  bei  cerebnilün  Lähmungen  eine  ebenso  häufige  als  frapp 
Thatsache.  Ich  habe  Hemiplegien  von  mehr  als  20jälmger  Dt 
gesehen,  die  im  frühesten  Kindesalter,  zuweilen  unmittelbar  nach  da 
Geburt  entstanden  waren,  bei  denen  sich  die  hochgradigsten  DHI 
mitäten,  krallenförmige  Verkrümmungen  an  Händen  und  Ffiasen 
völliger  Immobilität  der  Theile  entwickelt  hatten,  and  bei  de 
dennoch  auf  den  farndlschcn*  und  galvanischen  Strom  alle  Moskfl 
—  selbst  die  einzelnuu  Interossei  —  vollständig  (wenn  uieb 
leichter  Verminderung)  reagirten.  Nichts  gleicht  der 
Bewunderung,  womit  solche  Kranke  die  auf  den  faradischen 
eintretenden  Zuckungen  —  für  sie  die  ersten  Lebensäussorung« : 
ihren,  seit  vielen  Jahren  gleichsam  abgestorbenen  Gliedern  — 
trachten.  Wie  mit  der  faradischen,  so  verhält  es  sich  auch  miti 
galvanischen  Reaction. 

Diese  überaus  lange  Integrität  der  faradischen  nnd  galvanische« 
Reaction  ist  ein  wichtiges  Zeichen,  dass  keine  erheblichere  Ero*''' 
rungsstörung  in  Nerven  und  Muskeln  stattgefunden  hat.    Wo  roA 
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iQgcrem  Bestteheu  (^orebraler  Uemiplegien  aUmälige  Herabsetzung  der 
iradiechcn  und  galvaniechen  Erregbarkeit  eintritt,  beruht  dieselbe 
"uuhrsrheiiilieh  meist  auf  den  secnndSren  Degenerationen  des  Rücken- 
marks, welehe  sieb  (nach  den  bekannten  Versuchen  von  Turck) 
itn  gleichnamigen  Vorder-  und  im  entgegengesetzten  Seitenstrange 
nach  abwärts  entwickeln,  die  jedocli  im  Allgemeinen  frühestens  6  Mo- 
ite  nach  dem  Eintritt  der  cerebralen  Heerderkrankung  zur  Ausbil- 
long  kommen*) 

Es  giebt  jedoch  auch  cerebrale  Lfihmongen,  bei  denen  schon  in 
deren  Stadien  die  Reaction  in  Nerven  und  Mnskeln  vermindert  ist. 
ich  sehe  hier  ab  von  den  I^ähmungen  basaler  llironerven,  die 
(wie  zuerst  Ziemst^en  nachgewiesen  hat)  in  electrischer  Be- 
lebung vollkommen  wie  peripherische  Lähmungen  verhalten  und  eben 
iarch  ein  wichtiges  differenzial-diagnoBtisches  Critcrium  liefern. 
Lnch  bei  Lölmiungen.  welche  imHirnecheokel,  imPons  and  in  der 
lednlla  oblongata  ihren  Sitz  haben,  kann  nach  einiger  Daner 
les  Processes  verminderte  Reaction  bestehen  (Benedikt).  Beson- 
lers  hat  M.  Rosenlhal  verminderte  electromusculäre  ContractilitÄt 
im  Gebiete  des  gelähmten  Facialis  bei  Pons-Heerden  beobachtet. 
^Kiernals  ist  dagegen  bei  frischen,  von  den  Contralsanglien  oder  ITc- 
lißphären  ausgehenden  Paralysen  eine  Herabsetzung,  im  Gegcuthcil 
eine  leichte  Erhöhung  der  electromusculären  Contractilität  zu 
[»nstatiren. 

Paralysen,  welche  dun-h  Affectionen  der  Brücke  nnd  der  MeduUa 
l^blongata  bedingt  sind,  kennen  sich  nach  Benedikt  auch  durch  ge- 
kreuzte   Reflexzncknngen    characterisiren ,    d.    h.    dnrch    Zuckungen, 
reiche  bei  Faradisation  oder  Galvanisation  einer  gelähmtnji  Gesichts- 
ier  K/'irperhiilfte  in  der  gesunden  Seite,  oder  umgekehrt  hei  electri- 
rher  Reizung  der  gesunden  auf  der  kranken  Seite  auftreten.     Eine 
Srklflrung    dieses    Phänomens    Kndet,   Benedikt    darin,    dass    nach 
iLuys  und  Meynert  die  sensibcln  Fasern,  die  zn  den  Centralganglien 
riufsteigcn,  sich  in  verschiedener  Höhe  im  oberen  Theile  der  Aledolla 
f«tblongata  und  unteren  Theile  der  Briicko  kreuzen  —  zumal  da  (nach 
i-Mpynert)  die  seusibeln  F'asem  während    ihres    schrSgen   Verlaufs 
]von  der  Gegend  der  Hinterstnlnge  zu  den  Pyramiden,  in  die  sie  ein- 
treten, mit  motorischen  Ganglienzellen  Verbindungen  eingehen. 


*)  Barth  konnte  neuerdings  in  einem  Falle  von  Hemiplegie  durch  Embolie 
Idir  vi.  fossae  Rylvü  sction  uacb  5  Wochen  beginnende  Verfettung  der  Gcfasse  im 
)f«Kfiinberlieg«sdeQ  SeiUnstrang  uachweüen  (ArcMv  d.  Heitk.  1869.  Beft  5). 
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Oefters  werden,  namentlich  bei  Processen    in  den  Hemiaphana 
(jedoch  auch  in  anderen  Hirntheüen)  gewisse  anomale  KeactioosfoN 
men  gefunden,  welche  Benedikt  als  Reaction  der  ConvnUibi- 
lität  und  der  Erschöpfbarkeit  bezeieboet.    Die  convnlsible  Reac- 
tionsform  besteht  darin,  dass  die  (im  Beginne  normale  oder  Termin* 
derte)  electromiisculäre  Contrat'tilitfit  mit  der  Daner  des  Reizes  viel 
rascher  und  gewöbulich  auch  zu  «inem  grösseren  Maitimam,  ah  im 
normalen  Zustande  anwächst.     Das  Gegeotheil  daron  findet  bei  der 
Reaction  der  Erschopfbarkeit  statt,  nämlich  Nachlass  der  Reactioa 
nach    einer    kurzen    faradischen    Reizung,    während    im  Beginne  die 
Reaction  erhöht,  normal  oder  vermindert  sein  kann.  —  Beide  Reac- 
tionsformen  werden  am   häufigsten  bei  paralytischer  Demenz  —  <fie 
letztere  wahrscheinlich  im  Zusammenhange  mit  secnndärcn  Rücken- 
marksdegenerationen — ,  ausserdem  jedoch   häufig  auch  bei  fleerd- 
erkrankungen  in    den  Grossbimhemisphären   beobachtet.    Aehnlich« 
Anomalien  können,  nach  Brenner,  auch  bei   der  galvanischen  Ei- 
ploration  nachgewiesen   werden;    nämÜch  einmal  Steigerung  der  M- 
cundären  Erregbarkeit  (d.  h.  des  positiven  Zuwachses,  welcher  durch 
verlängerte  Stromdaner  oder  wiederholte  Rathodcuschliessang  TLft.w, 
entsteht):  zweitens  Herabsetzung  der  secundftren  Erregbarkeit  öd«f 
Steigerung  der  Erschopfbarkeit;  und  drittens  eine  aus  beiden  znflan- 
mengesetzte  Reactionsart,  wobei  sich  zuerst  Steigerung  der  aewu- 
dären  Erregbarkeit  bemerklich  macht,    die  rasch  von    Erschöpfung 
gefolgt  ist. 


Ischämische,  auäinische  and  toxische  Lühiunngen. 

§.  215.  Wir  verstehen  unter  ischämischen  Lähmungen 
solche,  bei  welchen  die  motorische  Innervationsstörung  durch  Ab* 
»chneidnng  der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  gewissen  Th  eilen  des  Ner- 
venapparateH  bedingt  ist.  Das  physiologische  Substrat  dieser  Lülh 
mungen  bildet  der  zuerst  von  Stenson  (1667)  beschriebene  Ye^ 
such.  Compresfiion  oder  Unterbindung  der  Banchaorta  bei  Säugetttfr 
reu  (Kaninchen),  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Arteriae  reoakSi 
bewirkt  in  wenigen  Minuten  vollständige  Lähmung  der  hinteren 
Extremitäten  (ParaploKie) ,  die  bei  kurzdauernder  Compre^siod 
nach   einiger   Zeit   wieder    verschwindet.     Bei    der   Deutung  diestf 
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Versuchefi  konnte  es  »ich  nur  fragen,  oh  die  Lähmung  vom  Nerven- 
system oder  (wie  Stcnson  selbist,  Tlnller  und  andere  glaubten) 
von  den  Muskeln  ausgehe;  ob  durch  die  Absohueiduns:  der  arteriel- 
len Biutzufahr  die  Erregbarkeit,  resp.  Loiiunghföhigkcit  iu  den  mo- 
torischen Ken'enbuhuen,  oder  vielmehr  die  ContractUit&t  der  Has- 
keln,  ihr  Reactiousvermögen  auf  den  vom  Nervensystem  kommen- 
den Reiz  eine  Störung  erleide.  Neuere  Catersuchuiueu  (von  I^on- 
get,  Stannius,  Schiff,  Vulpian,  und  besonders  von  Schiffer") 
haben  mit  gröaster  Entschiedenheit  dargethan,  dass  in  dem  Sten- 
sonVhen  Versuche  die  Lähmung  in  der  aufgehobenen  Erregbarkeit 
de«  Bückenmarks  und  der  periplierischen  Nervenstämme  ihren  Grund 
hat.  Die  Erregbarkeit  nimmt  bei  dem  Versuche  centrifugal,  vom 
Rückenmark  nach  den  intramusculären  Nervenenden  hin,  ab;  die 
Contractiiität  der  Muskeln  bleibt  noch  lange  Zeit  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Erregbarkeit  in  den  Nervenstämmen  und  ihren  Thei- 
hingsästen  erhalten.  Nach  Schiff  genügt  schon  eine  betrüchtliclie  Ver- 
oünderung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Lumbatheil  des  Rücken- 
marks, um  die  Erregbarkeit  der  Nerven  der  unteren  Extremitäten 
aufzuheben f  and  somit  Paraplegie  zu  bewirken,  ohne  dass  die  Lei- 
«tungsRibigkeit  der  Mnskeln  gänzlich  erlischt.  Unterbindnug  der 
Aorta  abdominalis ,  welche  die  arterielle  Blutzufuhr  zum  unteren 
SäckenmarkAbschnitt  und  den  Nerven  der  cauda  equiua  fast  gänzlich 
l>e»eitigt,  bewirkt  unfehlbar  vollstftndige  Paraplegie;  um  aber  den 
Hnskeltod  herbeizuführen,  muss  man  ausser  der  Aorta  noch  die  art. 
craralis  unterhalb  derAbgangsstelle  der  epigastrica  unterbinden,  um  den 
unteren  Extremitäten  auch  das  geringe  Blutquantum  zu  entziehen, 
welches  ihnen  durch  die  Anastomosen  der  epigastrica  mit  der  Mam- 
maria  interna  noch  zuströmt.  Schiffer  macht  femer  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Compression  der  ßauchaorta  gleichzei- 
tig mit  der  Paraplegie  auch  Anästhesie  der  Hinterbeine  entsteht; 
diese  Anfiisthetiie  kann  nicht  peripherischen  Ursprungs  (durch  Emäh- 
niDgsstörang  der  sensibeln  Nerven)  bedingt  sein,  denn  ein  in  grosser 
Aasdehnung  ißolirtor  und  durchschnittener  Ischiadicus  bietet  noch 
lange  Zeit  deutliche  Reaction  dar.  Ea  musa  demnach  als  Ursache 
der  Lähmung  eine  spinale  Anämie  (durch  Mitverschluss  der  spi- 
nalen Aeste  der  Lumbalartcrio)  angeschen  werden,  za  welcher  enjt 
6«cuiidär    ein   centrifugal    fortschreitendes  Absterben  der  peripheri- 


^f    *)  Üeber   die   Bedeutung   de»  St«n8oa*scbea   Versuchs.    CeatralbUtt    I869> 
No.  S7.  n.  38. 
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sehen  Nervenstämme  durch  Abschneidong  der  arteriellen  BLatzufohrl 
zü.    denpelbt-n    hinzutritt.      Die    Erregbarkeit    wird    demgemäss    iii 
den    motorischen  Rückenmarksganglien   sehr  rapid,    io  den  periphe- 
rischen Nerven  erst  allmälig  (i— 1  Stunde  nach  der  Circulation&nn»J 
terbrechnng)  vernichtet. 

§,  2lG.     Die  unter  pathologischen   Verhältnissen   bei  Mc 
beobachteten  ischämischen  Lähmungen  können  cerebrale,  spinale 
peripberinche   sein,   je  nachdem   die  arterielle  Zufuhr   zum  Grehiro^J 
Rückenmark  oder  den  peripherischen  Nervenaiämmen  eine  Beeintrfi 
tigung  erleidet. 

Ischämische  Centrallähmungen  sind  ein  besonders  häufiges  Sri 
tom  vüh  Thrombose  imd  Embolie  der  Gehirnarterien,  und  als  solche 
schon  bei  den  cerebralen  Lähmungen  erwähnt  worden.  —  Auch  o&cll 
Ligatur  der    Carotis    können  durch    consecutive    Verminderung  d«rj 
arteriellen  Blutzufiihr  zum  Gt-hirn  Lähmungserscheinangen  auflretu^ 
Ferner  sind  die  Obliteration  von  Gefässen  dnrch  Pigmentschollen  ondj 
die,  den  Blntstrom  verlangsamenden  oder  schwächenden  atherftmÄfW  j 
sen  Zustande  der  Hirnarterien  hier  zu  erwfihnen. 

Ob  ischämische  Paraplegien  dnrch  Tlurombose  und  Embolie  vooj 
Spinalarterien  entstehftn  können  ist  den  Experimenten  zufolge  zw«-j 
felhaft.    Parium  bezieht  darauf  die  Paraplegien,  welche  er  bei  Hun-J 
den    nach   Einspritzung  von   Pigmentemulsion  in   das  Aor 
beobachtete.     Er   fand   nämlich   bei   der  Autopsie  im  unteren  Theilß 
des    Rückenmarks  einige  hämorrhagische  lleerde  mit  rolher  Er»«-J 
chung   und    sehr  deutliche  Reste  des  künstlichen  Embolns.    Coli 
constatirte  bei  Wiederholung  der  Versuche  die  Paraplegie  zwar 
falls,  aber  nicht  die  von  I^anum  beschriebene  Veränderung  am  RficJc6D-| 
mark;  er  erklärt  daher  die  Paraplegie  nicht  aus  Embolie  der  Spi- 
nalarterien, sondern  atis  Obliteration  der  ArterienstÄmme  der  Glied»! 
maassen.   —   Pathologische  Befunde    für  Paraplegie    durch    Emboli«  f 
der  Spinalarterien  liegen  meines  Wissens  nicht  vor.    Dagegen  kennw  j 
wir  einige,  allerdings  sehr  vereinzelte  Fälle,  die  sich  in  pathogeoflt^ 
scher  Hinsicht  fast  vollständig  dem  Stenson 'sehen  Eiperimeot  la- 1 
nfthern.     Dahin  gehört  namentlich  der  Fall  von  Barth*;. 

Eine  öljölirigc  Frau  m  der  Fitiö  empfaud  vor  4  Johrea  zuerst  eüte  Sdit^jtoJ 
tD  der  rechten,  dann  in  der  linken  unteren  Extremit&t,  die  sich  im  Ltofe  tfla| 
Jahren   zu    völliger  Paraplefrie  steigerte.     Zweimal   traten  in  den  gellbaiteii 
Oedeme  auf     Sie  starb,  und  man  fand  die  Anrta  unterhalb  desAbganf«  bdövi^ 
nales  durch   ein  festes  Coagntum  verstopft ,    welches  in  die  iliacM    und  itat  1w 


*)  Obliteration  complet«  de  l'aorte,  arcb.  gen.  de  mid.    1835. 
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tfeehrere  FortsStze  luoeiiiscfaickte.     l>er  Kreislauf  in  den  unteren  Kxtremi- 
slcb  durch  ADastomosen  mit.  den  Arterien  der  Bauch  Wandungen  und  der 
hergestellt     (Bier  verhielt    es   sich    ii\sa   gaoz  wie   in    dem  ScbiffBcben 
fanacbft). 

Aehnlicher  Art  ist   wabrächeinlich  ein  Fall   von  Gull**),   der 
ach  uiebt  zur  Section  kaui,  sondern  in  BeHseruag  flbergins. 

Ein  Sh  jähriger  rohustcr  Zimroermunn    wurde ,    uacbdem   lebhaft«  Scbmcrzen   in 

er  Lumbalgeg'end  vorangegangen,  auf  einmal  von  completer  Paraplegie  mit  Lähmung 

ler  Sphiucteren  und  An&sthesie  bU  xu  den  Lenden  aufvftrU  befallen.    Nach  einigen 

in  inX  Besserung  der  Erscheinungen  ein,  dann  plötzliche,  diesmal  noch  hefti- 

und    länger    dauenide  Wiederkehr    derMlbeu   Zufälle.     Bei   der  Cutorsucbung 

Dde(  sieb,  dus  die  Pulsationen  in  der  Bauchaorta  und  in  den  Arterien  der  Cnter- 

trcmitÄt^n  TÖllig  aufgehört  haben,   währeod  glekbzcttig  die  Artt  mommariac  eine 

veiterang  zeigen.  Im  Laufe  der  beiden  nächsten  Monate  entwickelt  sich  ein  starker 

ollAtcntknialaaf  in  den  oberfläcb liehen  Arterien  der  Brust-  und  Baucbwandnngen 

die  Beweglichkeit  bessert  licb.  ohne  dass  die  Pulsationen  in  der  Aorta  und  den 

Peoorales  wieder  erscbeinen. 

Zweifelhafter  ala  diese  beiden  FflUe  ist  ein  dritter  von  Cum- 
|niii8,  in  dem  die  Paruplegie  angeblich  durch  eine  Arteritis  (der 
Urta)  entstanden  sein  soll/)  (Die  Aorta  wurde  bei  der  Section 
[gar  nicht  untersucht).  —  Auch  bei  Pferden  hat  man  als  Ursache  von 
iParaplcfjien  Obliteration  der  Aorta  durch  Blutgerinnsel  heoabachtet 
[(Goubaux). 

Häufiger  als  diese  ischämischen  Paraplegien  sind  partielle  Läh- 

I  orangen    in    Folge   von   Obliterationen    oder  Compressionen    grösser 

lArterieost&ouDe.     In   solchen  Fülleu  kann  auch,    statt  voUstündiger 

|lDd   stabiler   Lflhmung,    blosse   Parese   mit   intermittirendem    Gha- 

ttfteT   auftreten     weil    die   Erregbarkeit    der   Nerven    zwar   durch 

die  ongenügende    Blutzufuhr    vormindert,    aber    nicht    g'anz    aufge- 

lukben  ist,   wie  z.  B.  in  dem  folgenden,    rfehr  instructiven  Falle  von 

Chtrcot.*) 

Ein  Kranker  litt  an  anfallweiae  auftretender  Läiimung  des  rechten  Beins;  die- 
■Mm  kam,  wenn  er  uDgeföbr  eine  ViertelMtnnde  gegangen  war,  und  vtjntcbwand 
Mmtal  oacb  einigen  Minuten  Kühe,  bei  der  Autopsie  fand  man  eiu  Aneurysma 
^  rKlit«D    niaca;    das   untere  Drittel    des  Oef&ases    war   in    einen   tlgamontüaen 


*)  Paraplegia  from  obalniciion  of  the  abdominal  aorta  (Quy's  Hospital  reporta 
IM«. 

**)  Cwe  of  Paraplegia  from  Ärteritiii,  Dublin  quarterijr  Journal   I&56. 
***]  Note  sar  la  ctaudication  intermittente  ubserv^e  dans  un  cai  d'oblltiratiou 
'uaiplMe  de  Tun«  dtt  art^res  iliaques  primill^es,  gax.  luM-  de  Paris  1859. 
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Struig  Terwandelt  und  die  beideo  TbeiluDg^äste  im  Verglekb  mit  denen  dori 
Seite  betricbÜicti  verengert. 

Analoge  BeobachtUDgea  machte   Schiff  bei  Händen   nach  Un 
tetbindang  der  Aorta.    Die  Tbiere  konnten,  wenn  sie  nach  der  Ci 

terbinJuD?  ruhig  blieben,  nach  10  Minuten  wieder  wiUkörliche 
wegungen  auiffübren;  sobald  sie  aber  etwas  stärkere  Anstrengun 
der  hinteren  Extremitäten  vornahmen,  fielen  dieselben  auf  der  SieD 
in  Unbeweglichkeit  zurück  und  zeigten  höchstens  noch  ein  fast 
merkbares  Zittern.  Der  vorhandene  geringe  Rest  von  Erregbarke 
vnrd  also  durch  starke  Bewegnngsanslrengung  sehr  leicht  verbraucht,} 
erschöpft,  wenn  da»  Blut  nicht  in  genügender  Weise  neues  Ernähr 
material  zufülirt.  —  Auch  bei  Pferden  hat  man  intermittiren 
Hinken  durch  einseitige  ischämische  LUsionen  beobachtet 

§.  217.  Gleich  den  quantitativen  Verminderungen  der  trt^j 
riellen  Blutzufuhr  können  auch  wesentlich  qualitative  Veränderungen 
des  Blutes  zu  Lähmungen  füliren,  wenn  dadurch  der  ernährende  Eia- 
fluss  desselben  auf  die  Nervenapparate  vermindert  wird,  oder  wenn 
Stoflfe  dem  Blute  beigemischt  sind,  welche  in  specifischer  Weise  de- 
letär  auf  das  motorische  Nervensystem  einwirken.  Ersteres  ist  dar 
Fall  bei  den  anämischen,  letzteres  bei  den  toiiecheri  Läh- 
mungen. 

Wir  können  die  Anämie  als  eine  Dyscrasie  betrachten,  iii«faa| 
es  sieh   dabei  wesentlich  um  Verminderung  der  Anzahl  roUier  Blot 
körperchen  (Oligocythämie,  Hypoglobulie)  oder  um  relativ  vermehriöj 
Wassergehalt  des  Blutes  (Hydrämie)  handelt:     Verhältnisse  wie 
sie  bei  hohen  Graden  von  Chlorose  gewöhnlich  beobachtet.     Obt 
allgemeine  Schwäche  und  Verminderung  motorischer  Energie  oder  dit  i 
Erscheinungen  sog.  reizbarer  Schwäche  zu  den  constantesten  Svi 
men  der  Chlorose  gehören,  so  sind  doch  wirkliche  Lälimungen 
Chlorotischen  selten,  und  die  als  solche  bezeichneten  um  so  zweifei* 
hafter  als  in  der  Regel  auch  hysterische  Symptome  conoomitiron. 

Sandras,  Dusourd,  van  Bervlict,  Bouchut,  Landry, 
Marcö  und  Andere  habeu  Paraplcgien  bei  Chlorotisrhen  beschr 
in  welchen  durch  Eisengebrauch  Heilung  der  Auämie  und  gleic 
tig  der  Lähmung  herbeigefiüirt  wurde.  Man  hat  angcnommro,  * 
solle  in  Iiocbgriidigeii  Fällen  von  Chloro-Anäiuie  eine  seröse 
tion  der  Membranen  des  Rückenmarks  und  des  letzteren  selbst 
finden,  wodurch  die  T.ähmung  bedingt  werde,  doch  sind  solche  Itß- 
trationen  noch  nicht  nachgewiesen,  sondern  nur  aus  der  allgeawiKB 
Geneigtheit  zu  serösen  Traussudationen  bei  Chlorotischea  erschlOMtf 
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Za  den  aoämischen  können  auch  die  nach  schweren   Blat- 
erlasten  auftretenden  Lähmungen  gezählt  werden.    Man   hat  die- 
:lttn  in  paraplegißcher  Form,  meist  nach  profusen  Metrorrhagien  — 
tlten  nach  Epistaxis  (Brassavola),    Darmblatungen   (Moatard- 
artin)  und  Hämaturie  (Raver)  beobachtet. 

Auch  die  Puralysen,  welche  bei  Schwangeren  vorkommen,  scheinen 

l^ftcrs  das  Resultat  einer  durch  die  Schwangerscliaft  bedingten  vor- 

bergehenden  Chioro-Anftmie  zu  sein.   Man  Iiat  Paraplegie  besonders 

i  Erstgebürenden,  gewöhnlich  in  der  ersten  Uälfte  der  Schwanger- 

laft,    beobachtet.     Dieselbe    kann   im  Ö.  oder  9.  Monate  spontan 

Tschwindcn,   and  also  nicht  durch   Compression   verorsacht   sein; 

tons  verschwindet  sie  unmittelbar  nach  der  Entbindung,  und  ist 

T  nicht  mit  den  puerperalen  Lähmungen  zu  verwechseln.     Doch 

kommen  anch  einzelne  Ausnahmen  vor,  wo  die  LähmuDg  persisttrte 

oder   »ich    weiter   ausbreitete,    und  dcgcnerativo  Verändeniugon  im 

Rückenmark  —  Erweichung,  in   einem  Falle   von   Smolcr  —  zur 

Grandlage  hatte. 

§.  218.    Toxische    Lähmungen   krmnen   durch   eine  grosse 
[Anzahl  organischer  und  unorganischer  Substanzen  bei  ihrem  Hinein- 
gelangen in  die  Blutmasse  herbeigeführt  werden;    doch    sind    viele 
derselben  nur  Gegenstand  experimenteller  Forschung.    Zu  denjenigen 
toiischfn  Lähmungen,  welche  ein  grösseres  patliologisches  Interesse 
darbieten,  gehören  vor  Allem  die  Bleiluhmungen;  ferner  die  Lähman- 
;ea  durch  Arsenik,  Quecksilber,  Phosphor,  Schwefelkohlenstoff,  Koh- 
loxyd:  durch  narcotische  Alcaloide  (besonders  Morphium},  Curare, 
•gotin.  die  Pilzgifte,  Lathyms,  Saponin,  Campher,  Alcohol,  Blau- 
lOrei,  Nicotin,  Copaivabalsam  und  andere  Körper,   die  sich  au  die 
orgeaaimten   aulehuea   and    durch  dieselben  in  ihrer  Wirkungsart 
It  repräaentirt  werden. 

Die  BleiUhmung  gehört  zu  den  hervorragendsten  Erscheinan- 
der chronischen  Bleivergiftung,  in  der  Regel  jedoch  erst  za 
|dea  Bp&t«rcn.  Fast  immer  sind  schon  längere  Zeit^  oft  viele  (selbst 
I)  Jahre  hindurch,  anderweitige  S}'mptome  vorausgegangen,  nament- 
satamine  Coliken,  nicht  selten  auch  paroxysmatische  Schmerzea 
der  Musculator  nnd  den  Uelenkgegenden  (Arthralgia  saturniua); 
uch  pflegen  Livor  am  ZabiiHetäche,  kachektische  Gesichtsfarbe,  all- 
gemeine AjQ&mie  und  Abmagerung  nicht  zu  fehlen.  Die  Verunlassun- 
gca  der  BJeÜ&hmung  siad  im  Allgemeinen  die  schon  bei  der  BloicoUk 
«nvftluite&.  Jch  bemerke  nur  beUüufig,  dass  ich  u.  A.  mehrere  ex- 
qouito  F&Ue  %'on  Bleilähmang  bei  Seidenwirkeru  beobachteie,  welche 
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die  an  don  Wel)5trihlpn  befiiuUk'lien  Bleigewichte  mit  dou  angefeuch- 
toten  Fiiigera  zu  berühren  pllegteo.  —  Am  häufigsten  ist  da«  Leidea 
jedenfalls  bei  Anstreichern  und  Malern^  wogegen  es  in  Bleiweisfifa- 
briken  seltener  sein  soll.  Bei  der  ümeren,  medicinalen  Anwendung 
von  Bleipräparaten  wird  Lähmung  (wie  auch  bei  der  acuten  Blei- 
vergiftung) nur  selten  beobachtet. 

Ich  habe  in  mehreren  Fällen  constatirtf  dass  die  Bleilähmong 
unmittelbar  oder  doch  sehr  bald  nach  einem  schweren,  auhaltendea 
und  von  hartnäckiger  Obstipation  begleiteten  Colikanfall  auftrat.  Es 
scheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  daas  in  solchen  Fällen  die  Be- 
tention  grösserer  Bleimengeu  im  Organismus  (in  Folge  der  gehemm 
ten  Ausscheidung  durch  den  Darm)  zu  dem  fast  plötzlichen  Auftre- 
ten der  Bleilähmung  Gelegeidieit  bietet. 

Sehr    oft    gehen    längere   Zeit   hindurch    Zuckungen,    Zittern, 
auch  Kältegefühl,    ziehende  Schmerzen  und  Fomiicationen  der  Blei- 
lähmung   voraus,    oder    vielmehr   letztere  entwickelt    sich  allmälig, 
unter  motorischen  Reizerscheinungen  und   parallel   mit   den  Srnji- 
tomen  örtlicher   Sensibilitäts-   und  Circolationsstömng.     Fast  imnKX 
werden  die  Vorderarme  und  Hände  zuerst  —  in  den  meisten  Fftlla 
sogar    ausschliesslich  —  von  der  Bleilähmung  ergriffen;    und  zvu 
BÜid  es  ganz  besonders  die  Muskeln  der  Streckseite^   doch  auch  uh 
ter  diesen  wieder   bestimmte  Muskeln   in   genau   bestimmter  Reiliö»- 
folge,  die  an  Bleilähmung  erkranken,  und  eben  dadurch  ein  so  über- 
aus typisches,  pathognomonisches  Bild  dieser  Affection  darbieten,  ^ff 
werden  hierauf  bei  Besprechung  der  Lähmungen  im  Gebiete  dea  S 
radialis  ausführlich  zurückkommen. 

Selten  verbreiten  sich  Bleilühmungen  auch  auf  andere  Tbeile  de» 
Körpers,  namentlich  auf  Oberarm-  und  Rückenrnnskeln  (besoodot 
deltoides,  pectorales,  latissimus  dorsi,  serratus  anticus  major);  lawa* 
len  auch  auf  die  lutercostales  und  die  üalsmuskeln  (Stemocleidooitf- 
toides,  Trapezius).  Xur  ausnahmsweise  werden  die  unteren  ILttr^ 
mitäteu  befallen;  alsdann  sind  es  wiederum  vorzugsweise  gowii» 
Muskelgnippeu  (Exteasor  quadriceps,  Adductoreu  und  Abdactorea  dtf 
Oberschenkels),  die  sich  an  der  Lähmung  betheiligen.  Paraptegiv 
in  Folge  von  Bleivergiftung  sind  äusserst  selten.  Tanquerel  deit 
Planches  fand  sie  unter  2' 0  Bleilahmungen  nur  einmal.  —  Höehit 
characteristisch  für  Bleilülmiungen  sind  die  rasche  Atrophie  der  U"- 
fallenen  Muskeln,  die  damit  zusammenhängenden  bedeutenden  Abnor- 
mitäten des  electrischen  Verhaltens  (die  wir  bei  den  RadiaÜs-Lfthmiui- 
gen  berücksichtigen  werden)  und  die  Contractu-  der  untAgoüidti^HMi 
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laskeln.  Als  wU^ne  Fomieu  der  BleilähmuDg  sind  auch  die  von 
'aiK|  uer«!  beobachtet*?!!  saturninfii  Aphonien  und  das  saturnino 
Jtaramehi  (durch  Lähmung  der  Stimmbündftr,  und  der  urtioulirenden 
^pracbrauskeln ?)  zu  erwälmen.  Zuweilen  wird  fortschreitende,  jill- 
^emeine,  mit  Atrophie  verbundene  Lähmung  (progressive  Muskel- 
Ltrophie)  in  Folge  von  BlpÜatoxication  beobachtet. 

Die  filteren  Autoren  nehmen,  wie  a<'hon  bei  der  Bleioolik  erwShnt 
irde,  allgemein  an,  daes  der  Ursprung  der  Blellfihmungen  eio  spi- 
naler ttei,  wie  auch  der  der  Arthralgia  saturniua.    Man  erkannte  ge- 
^issermaäsen  ein  stufenweises  Forti^chroiteD  der  Vergiftung  im  Cen- 
tralnervensystero    (SAinpathicue-Ganglien,  Rüekeumark    und    Gehirn) 
id;  diesen  verschiedenen  Stufen  sollten  die  Erscheinungen  der  Blei- 
:plik,  der  Bleilähmnng  und  Arthralgie,   endlieh  der  Eucephalopathia 
aumina   entsprechen.     Die    bisherigen  Befunde  haben   für  die  An- 
ihme,    daf*ä    das  Kückonrnark  Ausgaugi^punkt    der    Bleilähmtuigen 
»fi,  keine  positiven  Stützen  geliefcii.     Der  chemische  Nachweis  er- 
sieht, dass  das  Blei  in  allen  Theüeu  des  Nervensystems,  jedoch  be- 
jnders  in  den  willkürlichen  Muskeln  selbst  (Gasserow)  mit  Vor- 
liebe abgelagert  wird;  und  die  eigenthümlirlien  Symptome  der  Blei- 
ahmung  —  namentlich  die  rasche  Atrophie,  die  auffallenden  Stitnin- 
lea  der  ele<'tnächeu  Keaction  u.  s.  w.,  sowie  auch   die  Localisation 
f  gewisse  Mui^keln  und  Muskelgruppeu  —  machen  einen   j^eriphe- 
Ücfaen  Ausgaugspuiikl  des  Leidens  in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 
)ieser  ist  wohl  nicht  in  den  Nervcnstämmeu  zu  suchen,  da  die  einem 
Stamme  Cl^adialis)  angehangen  Muskeln  nie  auf  einmal  und  immer 
nur  unvollständig  erkranken.     Es  bleiben  also  nur  die  intramusculä- 
ren  Nervenenden  und  die  contractile  Substanz  selbst  übrig.  Es  wäre 
oiGglieh,  dass  diese  Gewebstheile  durch  das  abgclagei*te  Blei  dtrect 
kÄffirirt  und  functionsunfuhig  würden,  oder  auch  dass  zuerst  in  Folge 
[der  adrftringirendeu  Wirkung  des  Bleies  auf  die  Geffissmuskeln  eine 
^verminderte  Blut/ufuhr  und  consecutive  EmührungsstÖrung  im  Mus- 
kel sich  entwickelte.     Die  Bleiluhmung   wäre  demnach,    wofür  aucii 
raanche»  Andere  spricht,   eigentlich  keine  genuine  Paralyse,   sondern 
nur  der  fuurtionclle  Ausdruck  der  primfiren  Myopathie,  der  fortschrei- 
Mrade  Notritionsstörung  des  Makels.     Das  vorzugsweise  Ergriffensein 
der  Extcnsoren  des  Vorderarms  wird  vielleicht  dnrch  gewisse  locale 
VerbSltnisse  in  der  Anordnung  der  Arterien-  und  Nervenstämme  be- 
Igänstjgt,  worauf  wir  bei  Besprechung  der  satuminen  Vorderarmlöh- 
muDg  näher  eingehen  werden. 


Eal«abiir|,  Nvf*«nkMnkh«ltrn- 
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KtuoMU  dM  Bewegaogsappant«. 


Die  chroniBche  Arsenikvergiftmig  kann  Erscheinungen  ber- 
voirofen,  welche  denen  der  Bleilähmnug  im  hohen  Grade  gleieheu, 
z.  B.  sich  auch  in  isolirtem ,  doppeiseiligen  Bafallenwerden  der 
Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger  manifestiren.  Lvroj 
bestreitet  eine  solche  Localisation  der  Arsenikparalyso  mit  Unrecht, 
ich  habe  dieselbe  i.  B.  bei  Blamt'narbeitcriiuiou  in  exquisiter  AVei&^ 
boobacbtot.  Auch  die  £m&hning5s:t5rang  and  das  Verhalten  der 
electriscben  Rcaction  können  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Bleiläb- 
mong  völlig  ont^prccben.  —  Welt  häuÜKer  kommt  es  jedoch  zn 
Paraplegie,  und  zwar  kann  dieselbe  sowohl  bei  acuter  als  bei  chro- 
nischer Arseuikvergiftung  auftreten  (wie  auch  ans  den  analogen 
ExperimcntalerKebnisaen  von  0  r  f i  1  a  und  A  nderen  hervorgeht). 
Aran,  Leroy,  Krans,  Smoler  und  Andere  sahen  nach  schwerer 
acuter  Arsenikvergiftung  Paraplegien  zurückbleiben,  Chriatison 
und  6  i b  b  nach  chronischer  Arsenikvergiftung.  Wenn  L er o y 
freilich  behauptet,  dat*s  bei  den  Arsenikessern  in  Süddcutscbland 
die  Paraplegie  etwas  sehr  gewöhnliches  sei.  so  ist  das  ein  ent- 
schiedener Irrthum.  Bei  den  Arsenikophagen  kommen  im  Gegen- 
theil,  wie  es  acheint,  Lähmungen  überhaupt  nicht  vor.  Die  als 
Nachkraiikheit  acuter  Arsenikvergiftung  zurückbleibenden  Lähmun- 
gen können  mit  Atrophie  der  befallenen  Theile  und  mit  Sensibilit&ts- 
stöungen,  mit  Anästhesie  oder  Gefühl  von  Taubheit  und  Amet- 
aenkriechon  oinhergehen.  Der  Arscniklühmuug  mnss  vielleicfal^ 
auch  die  selten  beobachtete  Anilinparalyse  zugerechnet  '«rer*fl 
den.  Clemens')  sah  nach  Localor  Aailinvergiftuug  einer  kleine 
Hautwunde  in  der  Haud  Paralyse  der  Finger  entstehen.  Es  han- 
delte sich  um  rothe  Seide,  die  mit  Fuchsin  gt^farbt  war,  welche» 
bekanntlich  durch  Oxydation  des  Anilin  mit  Arsensfiure  gebildet] 
wird. 

Quecksilber  kann  bei  chronischer  Vergiftimg  Paralysen  ver-^ 
anlassen,  zuweilen  in  apoplectischer  Form  (Apoplexia  mercorialis) 
z.  B.  bei  Quoeksilborarbeitern,  Inunectionsuren  fi-üherer  Zeit!  Par- 
tielle MerkurialUihmungen  kommen  in  der  Kegel  mit  den  weit  bäu- 
ögeren  Symptomen  des  Tremor  mercurialis  (vgl.  Tremor)  combiairt 
vor  oder  bleiben  nach  Abnahme  und  Verächwinden  des  letzteren  m- 
rück.  Bell  hat  einen  Fall  von  Factallähmung  durch  Anschwellung 
einer  Lymphdrüse  in  Folge  von  Ötomatitis  mercurialis  beschrieben. 
AeOAserat  selten  sind  Paraplegien.  —  Neuerdings  bat  man  von  mao-J 


*)  Dttttscb«  Ctinik  18fiG  Nq.  17. 
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her  Seit«  her  sypbilitiäcbe  Lähmuiigoii,  gleich  anderen  syphilitiachen 

feuroöon,   als  mercnrielle  gedeutet,  jfdoch  entschieden  mit  Unrecht 

[vgl.   syphilitische  Lähmungen).     Die  Behandlung   der  Mercuriallah- 

Buni^   fällt    mit   der   anderer  mcreurieller  Neurosen  namentlich  des 

tremoT  zusammen. 

PhoHphor.  Acuter  Phosphorimna  kann  hei  letalem  Verlaufe 
aeiiiem  Eudstadium  mit  LfLhmnngea    verbunden   sein,   oder  beim 

lOg  in  Hellung  partielle  und  paraplegisciie  Lähmung  zurück- 
i8»eD.  (Durch  llyperSmie  oder  cerebrale  Erweichung?)  —  Die 
Phosphorparalyseu  befallen  nach  Gallav ardin*)  besonders  den 
Forderarm,  und  sind  gewöhnlich  von  toniöchea  oder  clonischen  Con- 
Bionen  begleitet. 

Schwefelkohlenstoff  bewirkt,  wie  Delpech**)  gezeigt  hat, 
baiueutlich  bei  den  Arbeitern  in  Eautsclmckfabrikea,  welche  deusel- 

ifl  Dampfform  eiualhmen,  Paralysen,  die  au  den  unteren  Ex- 
nit£teii  bpitinnon,  sich  nicht  selten  mit  allgemeinem  Musknlzittern, 
lAtrophie,  sowie  mit  Seusibililüta- mid  psychischen  J?törungen  verbinden. 
|I>ie  Thierversucbe  sind  hiermit  übereinstimmend.  Eiuathmen  concen- 
|trirter   Dämpfe   bewirkt  bei   Kaninchen    in   wenigen  Stunden,  nacli 

fgegangencn  Krumpfen,  den  Tod  unter  AnäHlhesio  und  Para* 

Durch  KohlenoKyd  wird  in  schweren  Fällen  allgemeine  Lab- 
cewöhnlich  nach  voraufgegangenen  Convulsionen,  horbeigeführt. 
Uitj-tilbe  ist  unzweifelhaft  cerebralen  ürspnings  und  durch  die  man- 
[Jdliafte  Sauerstoffzufuhr  zu  den  motorisclien  Nervencentreu  voran- 
Zttweilen  siebt  man  Hemiplegien,  Sprachstörungen  u.  s.  w. 
Zeit  nach  Kohlenoxydvergiftung  auftreten.  Diese  Lälimungen 
wohl  auf  die  consecutiven  Erweichungen  der  Hirnsubstanz  zu 
liehen,  welche  von  Andral  und  neuerdings  von  Th.  Simon***) 
tKh  srhweren  Kohlenoxydvergiftungen  am  Menschen  beobachtet 
turden. 

Opium  und  Morphium  bewirken  bei  schweren  Vergiftungen 

Sfhväche  und  Lähmung,  namentlich  in  den  Extremitäten.    Ueberein- 

*limmend  damit  sehen  wir  auch  bei  einzelnen  Säugethieren  (Hunden, 

*rftliread  Kaninchen  bekanntlieh  eine  grosse  Immunitüt  besitzen)  Parese 

f  ''m  flinterkörpers  nach  Opium-  oder  Morphiumvergiftung  als  eins  der 


*)  Oaz.  dM  hop.  1S6S.  No.  33. 
••)  ÜQion  m*d.   185G.    No.  66. 

***)  ArcbiT  r.  rs7chiatrie  und  Nervenkrank heiton,  Bd.  l.  E.  2.  p.  2G3. 
SU 
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I)&ufi);;»ten  und  auffälligsten  Sympt-ouie.     Andere  Opiamalcaloide  <rJ 
ütiia^  Narceiii)  scheiiieo  diese  Wirkung  gar  nicht  oder  in  gdfiage 
Grade  zu  theilen. 

Bei  Fröschen  wird   durch  Opium  die  Contraetilitftt  der 
und  quergestreiften  Muskeln  sehr  rasch  vemii-'Jjtet  (KOlliker)  wl 
rcnd  dasselbe  auf  die  peripherischen  Nerven  vom  Blate  aus  nid 
oder  erat  secundär  einwirkt. 

Curare  bewirkt  bekanntlich  von  der  Blutbahn  aus  aUgemeia 
L&hniungen,  indem  es  die  intramusoulfiren  Nervenenden  in  den 
kürlicheu  Muskeln  ausser  Thätigkeit  setzt;  erst  später  wirkt 
Gift  auf  die  Centrultheile  und  Stämme.  (Ebenso  wirkt  nach  de 
Versuchen  von  Wundt  das  Oonün) 

Bei   der   Ergotin vergiftimg   (der    „Kriebelkrankheit")  spiel« 
Lähmungen  im  al  [gemeinen  eine  untergeordnete  KoUe,  gegenüber 
Anästhesie   und    den    spasmodischen   Erscheinungen.    —   Unter 
giftigen  Filzen  bewirkt  namentlich  der  Fliegenschwamm  (A 
muscaria)    bei   Thiereu    sehr   ooustaut  Paralyse   dee    HtnterkAr 
während  übrigens   beim  Menschen  die  Exaltations-  mid  narcotisci 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten. 

Lalhyrus  sativum,  sowie  auch  L  Cicera*)  kOnnea  donbl 
ihre,  in  Theuerungszeiten  dem  Getreide  beigemischten  Samea  Ver-| 
giftongen  bewirken,    welche  sich  (nach  Cbevallier,    Virejr,  Dl 
sparauches  u.  A.)  durch   convulsivische  und  parolytiprhe  Er 
üuugeu,   namenUich  durch  Lfthmung  der  Beine  cbaractorisiren. 
Öfters  den  Tod  herbeiführen.   Ueber  den  wirksamen  Be^taQ[lthetl : 
nichts  bekannt. 

Saponin,  ein  Bestandtheil  vieler  Caiyophylteen,  an 
durch  seine  Eigenschaft,  mit  Wasser  zu  schftnmen,  soll  nach 
kan**)  örtliche  Lähmungen,  mit  Starrheit  der  Muskeln  und 
sie,    herbeiführen.     Ebenso    können   nach  demselben  Autor 
Ähnliche  Stoffe,    narcotiäche    scharfe  Gifte,    wie  Githagin,   SJ 
gin  IL   s.    w.   Artliche   Lähmung   an  der   Einvirkiussetelle  bdÜn-] 
gen;    das   Herz  und  alle  übrigen   Muskeln  bleiben  dabei  sehr 
erregbar. 

Campher.  —  Bei  chronischer  Campherrefpftsiig  in  Tol^ 
bitaeOen  Camphergebraucbs,  x.  B.  durvii  Trage«  voo  Compiler 


«}  Vgl.  Scki 


tUt'i  JakWcter  1S«I.  12. 
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m1^,  hIb  angebliches  Präsorvativ  gegen  Cholera,  hat  man  paraly- 
\ie  ErscheinongeD,  Zittern  der  Hände,  Stammeln,  Schwäche  u.  b.  w. 
btet  [Leroy  d'Eliolles*)]. 

Llcohol.  —  Die  Lähmungen,  welche  bei  chronischer  Alcohol- 

pflang   aoltreien,   haben  den  Character  der  Cerebrallähmungen. 

fe  enlölehen  oft  plötzlich  unter  apoplectisfhen  Erscheinnngen  —  in 

iercu  Fällen  uÜmälig,  nachdem  Zittern  and  allgemeine  Schwäche 

lusgiugeo;    sie  sind   mit  den  TerBchiedensten  Erecheinnngen    des 

jhoÜsdicn   Gehirnleideas    (Con\"n!3ioneu,    Zittern,    Paralgien    nnd 

bosien,    Epilepsie,  psychischen  Störungen  u.  s.  w.)  verbunden. 

Jrsache    sind    alheromaiöse    Erkrankungen    der    Hirnarterien, 

aorrhagie,  Encephalitis  und  Meningitis  mit  ihren  Folgezuständen, 

ärwephalus  u.  s.  w.  eru'iesen. 

Blau:^<lare  ujid  die  ihr  verwandten  Gifte  tödten  bei   grossen 
seil  bekanntlich  in  apoplectischer  Form;    bei  kleineren  Dosen  be- 
ken  sie  Lähmung  erst  nach  voranfgegangcnen  Convulsionen,  unter 
^chzeitigem  Coma   und  Pnpillener^^-eiternng,    im  Endst^dium    der 
pftmig.    Die  Lähmung  ist  offenbar  cerebralen  Ursprungs.     Kol- 
ler**) bat  gezeigt,   dass  das  Gift  (bei  Fröschen)  zuerst  die  Ge- 
fttigkeit  lähmt,  dann  Reflex-  und  Leitungsvermögen  im  ROcken- 
endlich  die  motorischen  Nerven  in  centrifngai  fortschreitender 
btimg.    —    Bei  acuter  Nicotin  Vergiftung  treten  nach  voraufge- 
nsenem  Zittern   und  tetanisdien  Gon\Tilsioncn  ebenfalls  sehr  rasch 
Dungserscheinuugen  ein,  die  wahrscheinlich  auf  Hyperämie  des 
B,  namentlich  der  basalen  lÜmtheile,  beruhen.     Für  die  chro- 
ehe  Nicotinvergiftnng  ist  Schwäche  und  Parese  der  willkarlicben 
Bskeln,  neben  Neuralgien,  Schwindel  u.  s.  w.  ein  ziemlich  constantes 
poiptom.   welches  ich  namentlich  bei  Arbeitern  in  Cigarrenfabrikon 
selten  beobachtete.  — Endlich  soll  Missbrauch  von  Copaivbal- 
im  in  einzelnen  Fällen  schwere  Paralysen  hervorgebracht  haben"*). 


*]  Cnion  BÖd.  1857.  No.  46. 
••)  Virchow'B  ArchiT   1856.    B<1.  10.  p.  272. 
***}  Utestri,  gati.  med.  italiana  1857. 
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Fniictionelle  Lühmuiigen.  (Roflcxliibinnngen.    Nenrolytirfche 

Läknuingeii). 

AI»  functionelle  Lfthmungen  hat  man  alle  diejenigen  Lflh- 
mmigen  bezeichnen  zu  niässen  geglaubt,   für  welche  eine  bestimmte 
Ursache  in  materiellen  Veränderungen  der  Nervenapparate,  in  quali- 
tativen und  quantitativen  Veränderungen  der  Blutmischung  nicht  nach- 
gewiesen werden   konnte.     Man   subsuniirte   unter   die  functionelleD 
Lähmungen  besonder»   die  sogenannten  Beflexläbmungeu ,    die  L&b- 
mungen  nach  üeberhatten  ncuten  Krankheiten^  die  Lähmungen  nach 
constitationellen  und  cacbektischen  (nicht-dyscrasiscben)  Krankheiten, 
endlich  die  hy^teriHchen  and  die  sogenannten  ossentiellen  Lähmongen. 
—  Ea  ist  wohl  heutzutage  nicht  mehr  daran  zu  denken,   das»  man     i 
dea  Begriff  der  „fimctionetlen  Lähmungen'*  etwa  in  dem  Sinne  fest-fl 
halten  konnte,  als  ob  diese  Lähmtmgen  überhaupt  ohne  materielle^ 
Veränderungen  in  motorischen  Nervenapparateu  einhergingen,   nicht 
in  soleben  ihre  nächste  und  unmittelbare  Veranlassnng  hätten.   Eine 
nähere  Betrachtung  wird  zeigen,  dass  wir  schon  jetzt  aus  der  Liste 
der   functionellen    Jl>ähmungen    eine    nicitt  geringe  Anzahl    streichen; 
können,   welche  sich  bei  sorgfältiger  anatomischer  Untersuchung  wia 
auch  bei  exacter  Würdigung  des  clinischen  Krankheitsbildes  ent5chie 
den  als  cerebrale,    spinale,    oder  peripherische  Lähmungen   heraus^ 
stellen.    Bei  allen  ist  dies  freilich  vor  der  Hand  noch  nicht  möglich;  j 
doch  zweifeln  wir  darum  an  ihrer  Abhängigkeit  von  materielien  Ver-fl 
änderungeu  des  Nervenapparates  so  wenig,   wie  etwa  der  Afitronou] 
an  der  Auflösbarkeit  ferner  Nebelflecke  zweifelt,  zu  deren  Auflösung 
die  vorhandenen  telescopischen  Apparate  noch  nicht  hingereicht  haben 

§.  221.   Als  sympathische  Lähmungen  (Whytt  und  Pro- 
chaska),  Rcflexlähmungen  (Romberg),  Lälimungen  peripheri- 
schen   Ursprungs    (Graves)    und    neu roly tische     Lähmungen     « 
(Jaccoud)  sind   eine  Reihe  von   Lähmungen    beschrieben  wordenJH 
welche  das  Gemeinschaftliche  darbieten  sollen,   dass   sie   ihre  Quelle" 
in  einem  Reizzustande   entfernter  Organe  haben,   welcher  durcJi  die 
Nerven  der  letzteren  centripetal  fortgeleitet  und  im  Rückenmark  auf 
motorische  Fasern    übertragen  wird,   in  letzteren  aber  nicht    Reix- 
sondern  Lähmungserächeinungen  auslöst. 

Ehe  wir  uns  in  eine  Kritik  der  aufgestellten  Theorien  der  Be- 
flexlähmnng  einlassen,  wollen  wir  die  hierherbezogenen  Facta  selbst 
näher  ins  Auge  fassen. 
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In  rler  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  ^xm  Paraplegien,  welche 
bei  einem  Leiden  der  Urogenitalorgane  entstehen  (Piiraplegia  nri- 
naria,  uterina):  Affectionen  der  Nieren,  der  Blase  (Pyelonephritis 
und  c)-8titifl),  der  Prostata  (JEntzündung,  Hypertrophie),  der  Harnröhre 
[G«inorrboe,  Stricturen),  des  Utems  und  seiner  Adnexe  (Mctritis  in- 
terna,  periuteriiie  Phlegmonen  u.  8.  w.)  werden  als  Ursachen  ange- 
Alirt.    Geht  man  aber  die  einzelnen  BcobachtuDgen  näher  dnri'h,  («o 
Anden   eicli  namentlich  viele  ältere  Fälle,  in  denen  der  causale  Zu- 
«unmeniiung    zwischen    dem  Urogenitalleideü    nnd    der  Lähmimg    in 
keiner  Weise  festgehalten  werden  kann.   In  einzelnen  Fällen  ist  nicht 
«rwiesen,  das»  die  UrogenitalstOrungen  der  Lähmung  vorausgingen;  in 
anderen  bestanden  gleichzeitig  noch  sonstige,  zur  Lähmung  disponi- 
rende  Momente  (Fall  auf  den  Rücken,  Erkältung,  Syphilis);    in  den 
meisten  wurde  die  genauere  Untersuchung  des  Uückenmarks  u.  ».  w. 
gEOz  vernachlässigt.  Neuere  FäUo,  namentlich  von  Paraplegia  urinaria, 
In   wrelchen  das  Rückeumark  bei   der  Obduction    untersucht  wurde, 
en   zum  TheÜ  positive  Resultate  ergeben.     Schon  Stanley  fand 
zwei  Fällen  starke    Flyperämie  der  Meningen  nnd  des  ROcken- 
8  im  Lumbaltheil     Fournier  fand   in  einem  Falle,   den   man 
den  Symptomen  als  Paraplegia  arinaria  hätte  deuten  können, 
das   Rückeumark  comprimirenden   Tumor  zwischen  dura   und 
m&ter  im  Anfange  der  Dorsalgegend;  Mannkopf  ebenfalls  einen 
zwischen  Wirbeln    und   dura    mat^r  unterhalb  der  Cervical- 
iwellong.     Gull  fan<l  in  mehreren  Fällen,   wo  die  Paraplegie  auf 
lorrhoen,  Urethralstricturen,  Cystitis  und  Nephritis  gefolgt  war, 
ngitis,   Erweichung  nnd  Atrophie    oder  Fettdegeneration 
ränge  im  unteren  Abschnitte  des  Rückenmarks;  Kuss- 
iqI  (bei  Paraplegie  im  Verlaufe  chronischer  Cystitis)  eine  Fettent- 
iQDg  der  peripherischen  Nervenröhren  in  beiden  Nn.  ischiadici  und 
iriitis    deformans   der  Beckenarterien ;    L  e  y  d  e  n    eine   difiuse 
im  Ontrum  genito-spinale.    Diesen  positiven  Befunden  sle- 
ailerdings  andere,  angeblich  negative  gegenüber,  deren  Beweis- 
aber  wegen  der  meist  sehr  ungenügenden  Untersuchung  der 
ferreoapparate  mehr  als  zweifelhaft  ist. 

Eine  andere  Gruppo  von  Lähmungen   soll   auf  reSectorischem 

^«ge    bei    primären    Affectionen    des    Intesstinaltractus    entstehen. 

ei/,  Enteritis,  Misi^tiranch  drastischer  Abführmittel  worden  als 

lachen  beschrieben.  Schon  Mönnich  erzählt  folgenden  Fall: 

Hj&hriges  Kind    bekommt  plötzlich  Paraplegie  und  einige  Tage 

linksseitigen  Strabismus.      Die   Abtreibung  einiger   zwanzig 
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Spulwürmer  bewirkt  fast  augeüblirklicbe  Heilung!  —  Gibson 
Lähmung   ant'h  bei  Triohocephalus  dispar.     Seftionsorgebni^se  liege 
bei  diesen  Lähmungen  bisher  noch  nicht  vor,  die  Hypf)Uie-^o  hal  da 
her  in  diesen,   manches  Märchenhafte  darbietenden  Fällen  nugchui- 
derten  Spielraum. 

Eine  dritte  Reihe  von  Lähmungen  soll  von  der  Haut  aus,  dmth] 
Einwirkung  von  Reizen  auf  die  sensibeln  Hautnervenejjdcn,  enlste-j 
hen.    Namentlich  spielt  hierbei  die  Erkältung  eine  UauptroUe.   Muj 
hat    neuerdingö  angefangen,    einen    grorison  Thei!    der    sogenamiN' 
rheumutiseheu  Lähmungen,  z.  B.  der  rheumatischen  Faoialparaly&eo, 
als  Reflexlähmungen  zu  deutea.     Länger  schon  betrachtet  man  dit 
unter  rheumatischen  Einflüssen  entstehenden  Paraplc^en  als  refled»- 
rische.   Allein  einzelne  genauer  untersuchte  Fälle  von  neuerem  Dutan 
liefern  den  Bewxis,  da»s  auch  hier  oft  ungeahnte  materielle  Yertn- 
deningon   in   den  motorischen  Nervenbahnen   des  Rückemnarks  die 
Lähmung  bedingten.  Walford  sah  einen  Mann,  nachdem  er  meliwi 
Stunden  im  Freien  mit  durchnä-ssten  lOeidern  geschlafen ,  nach  its 
Tagen  von  einer  aufsteigenden  Paraplegie  befallen  werden,  die  iar& 
12  Tagen  den  Tod  herbeiführte.    Bei  der  Autopsie  fanden  sich  di*s*- 
miniile  Erweichimgsheerde  im  Rückenmark.    —    In  einem  von  Op- 
polzer  beschriebenen  Falle  folgte  Paraplegie  auf  einen  Sturz  in  d*- 
kaltes  Wasser;  die  Sectton  ergab  auch  hier  ßpinale  Erweichung  oüj 
völliger  Zerstörung  der  Kervenelcmente ,  namentlich   in  den  Vordtf*! 
und  Seitensträngen;  an  dem  Hauptheorde,  im  Niveau  des  Ü.  Dorwl*! 
Wirbels,  waren  die  Nervenröliren  nicht  mehr  erkennbar,  durch  0016- 
culare  Granulationen  und  zahllose  Fettträpfchen  ersetzt,  —  Frerici«) 
sah  ein  Kind,    welches   mehrere  Stunden    bei   sehr   niedriger  T«»-j 
peratur   auf  einem  Stern    gesessen   hatte,  am    zweiten  Tage  |«n^J 
plegisch  werden;  es  starb  nach  einigen  Tagen,  und  man  fand 
exsudative  Meningitis  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Wirbeli-aiabLj 
—  In  einem  von  Valentin  er  berichteten  Falle  fiel  der  Anfang 
Entwickeinng  einer  Medullarsclerose  mit  der  Einwirkung  kalten  Wa 
sers  auf  die  unteren  Extremitäten  zusammen.  —  Es  geht  aus  die 
Beispielen  wenigstens  soviel  mit  Bestimmtheit  hor%*or,  daes  die 
nannten   rheumatischen  Puraplegien    in   matenellen    und   zum 
sehr  intensiven  Veränderungen  des  Rückenmarks  und  der  Meningföj 
ihren  Grund  haben  können.     Es  ist  also  nicht  nöthig,  zu  ihrer  £r-i 
klärung   an    das   dunkle    und   umständliche  Zustandekommen  eitticj 
Reflexlähmung  zu  appellircn.    Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  rheamilJ- 
sehen  Paraplegien  gelangt  nicht  zur  Section,  da  sie  in  der  Befdii 
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Heiloüg  übergehen.   Dies  ist  aber  offeabar  kein  Grund,  um  für  die- 

IBlbcD  die  Mögikhkeit  geringfügiger  und  beginnender  Veranderungeü 
es  Kfickcnmarks ,    die  jedoch    zur  Entstehung  der  Lähmung   voll- 
kommeu  genügten,  von  der  Haud  zn  weisen.     Wir  wissen  aus  dem 
V  orhergdhenden ,     dass    bereits    Anomalien    der    Blutcircnlation    im 
Bückenmark,  jVnämicn,  lluxionäre  HyperÜmien  desselben,  sowie  auch 
rose  Ergflsso  in  den  Arachnoidalsatk  Paraplegien  hervorrufen  kön- 
nnd  es  liegt  mibe,  die  in  Heilung  Übergehenden  Fülle  von  rheu- 
aatisfhen  Parnplegicn  einer  solchen,  leichteren  und  vorübergehenden 
form  der  Störung  zuzuschreiben. 

Manche    haben    auch    die   Lähmungen,    welche    in    Folge   von 
ccessen    in   Venere,    von    beträchtlichen   Samenverlueten,    Onanie 
I.  s.  w.  auftreten,  als  reflectorische  bezeichnet.   Allein  gerade  in  der- 
artigen Füllen  findet  man  bekaimtlich   nicht  selten  atrophische  oder 
chronisch  -  entzündliche  Zustände   im  Ruckenmark   als  Ursache   der 
Lähmung.    —    Die    Lähmungen    nach    Neuralgien    sind   noch    sehr 
^-zweifelhafter  Natur;    in  den  speciell  als  solchen  aufgeführten  Fällen 
^fc^otta,    Brown-S6quard)   scheint   es    sich   mehr   um    Muskel- 
^^trophien  als  um  wirkliche  Paralysen  gehandelt  zu  liaben. 
^"         Nach    allem   diesem   lässt  sich   nicht   verkennen,   dass  die  Zahl 
der  sogenannten  Ifeflexlähmuugcn  zum  Mindesten   einer  wesentlichen 
Einschränkung  bedarf,  und  ein   grosser,  wohl  der  weitaus  grössere 
ThcU  derselben  in  primären  organischen  Veränderungen  des  Rücken- 
rks  seinen  Ursprung  lindet. 
Immerliin  bleiben  aber  noch  einzelne  Fälle  übrig,  für  welche  der 
fachweis  einer  organischen  Veränderung   in  den  Nervencentren  bis- 
her niciit  beigebracht  ist,  und  wir  wollen  nun  die  zur  Erklärung  die- 
er  Fälle  aufgestellten  Hypothesen  kurz  zu  beleuchten  versuchen. 
§.  T22.     Theorie    der    Reflexlähmang.     Zwei    Ansichten 
sich  gegenüber:     Die  von  ßrown-iS6(]uard  und   die  sege- 
le Ersrhöpfungiätheorie  (theorie  de  lY'puisement)  von  Jaccoud.') 
Brown-Sequard  spricht  sich  folgendermassen  aus:     „Die  periph^ 
fische  Erregung,  durch  die  sensibeln  Nerven   auf  das  Mark  übertra- 
^^gen,    bewirkt    dort    eine   Contraction  der  Blutgefiisse   dieses  Organs 
^■pder  der  Pia;  dieser  Gefösscontraction  und  der  daraus  hervorgehen- 

^F        *)  Di«  erste  Erklärung  der  Reflex läbwungen  hat  Bomberg  ge^b«n,  die»«lb« 
jedoch  sp&ter  wieder  zurück  gezogen.  Danach  sollte  eine  fortdauernde  Anre^ng  und 
letmug  der  Slotilitit  durch   die   hr^einen  Thätigkeiten  unserer  Eingeweide  anza- 
famen  nein,  und  der  Mangel  dieser  anmerklicben,  aber  wirksamen  Äuregung  die 
Lähmung  benorrufea 
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den  ungenügenden  Ernährung  musB  man  den  Ursprung  der  Reflei- 
paraplegio  zuschreiben."  Beiläufig  bemerkt,  I&sst  es  sich  kaam  recht, 
fertigen,  eine  Liihmnng,  welehe  in  solcher  Weise  zu  Stande  kommt, 
eine  Refiexläbmnng  zu  nennen;  es  wäre  vielmehr  eine  Lähmung  darcbi 
Keflexcontraction  der  BlutgefUsse  —  noch  genauer,  gar  keine  Läh- 
mung, sondern  eine  Trophoneurose  der  Muskeln.  Was  nun  die  phy- 
siologischen Grundlagen  von  Brown- Si-quard'»  Theorie  betrifft,  so 
beschränken  sich  diese  auf  die  bekannten  Versuche  desselben,  wosad 
Keizuug  der  Nierennerven  (durch  Liguttir  des  hdus  renalis)  oder  der 
Blutgefässe  und  Nerven  der  Nebenniere  Contractionen  der  (spinale») 
Pia-Gefilsse  hervorrufen  soll.  Bei  einseitiger  Reizung  soll  die  Coo- 
traction  auf  die  gereizte  Seite  beschränkt  bleiben  oder  wenigstens  vä 
derselben  stärker  hervoi treten.  Gull,  der  diese  Versuche  an  Hui- 
den  and  Kaninchen  wiederholte,  fand  dieselben  in  keiner  Weise  be- 
stätigt; er  konnte  überhaupt  macroscopisch  keine  contracLilen  (art^ 
rieilen)  GefUsse  in  der  Pia  spinalis  und  an  der  Oberfläche  de^  Rfirkea- 
marks  nachweisen,  und  sah  die  vorhandenen  (venösen)  Geß^tse  sich 
ohne  Grenzunterschiede  von  einer  nach  der  andern  Seite  hin  v«^ 
ZM-eigen.  —  Die  Richtigkeit  der  Brown-S^quard'schen  Verswic 
vorausgesetzt  ist  aber  in  keiner  Weise  klar,  wie  aus  der  reflectori- 
sehen  Contraction  der  Pia-Gefösse  eine  dauernde  ParJ4)legie  hervor- 
gehen soll.  Am  naheliegendsten  wäre  wohl,  an  eine  dadnrch  t>^ 
dingte  (ischämische)  Anämie  des  Rückenmarks  rcsp.  seiner  unterto 
Abschnitte  als  intermediären  Vorgang  zu  appelliren.  Allein  die  Auto- 
psien, welche  man  von  sogenannten  Reflcxparapicgien  besitzt,  wmsa 
keine  Anämie,  im  Gcgenthcil  öfters  Hyperämie  und  Entzündiißg 
der  Meningen  und  des  Kückenmarks  nach.  Ueberdies  folgt  auf  jad« 
reflectorische  Verengerung  der  Gefässe  sehr  bald  der  entgegengesetite 
Zustand  der  Dilatation,  der  Erschlaffung;  ein  permanenter,  uBaDt«r- 
brochener  Spasmus  der  Gefiisse  isi  uns  wenigstens  experimeDtdl 
nicht  bekannt.  Wäre  also  die  Lähmung  durch  Contraction  der  Pii- 
Gefäöse  und  die  consecutive  Anämie  des  Rückenmarks  bedingt,  <" 
muBste  sie  nur  eine  vorübcrgohonde,  bei  fortbestehendem  oder  wif* 
dorkehrendem  Reize  allenfalls  eine  intcrmittirende  sein.  Auseerdftß' 
würden  locale  GeRifiScontractionen  bei  den  zalüreicben  AnastomoMS 
und  Communicationcn  der  kleinsten  Arterien  und  Capillarm  li** 
Rückenmarks  in  ihrer  GesammtiAirkung  auf  das  letztere  sehr  tÄl"^ 
ausgeglichen  und  compcnsirt  werden.  —  Noch  weniger  Bewcisk«'* 
als  Brown-Söquard's  Versuche  haben  die  älteren  Versnebe  von 
Combaire  und  Anderen,  die  nach  Exstirpation  der  Nieren  Pw*' 
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plegie  eintreten  sahen :  ein  viel  zu  Rcwaltaamer  und  durch  die  nach- 

iülgfnden  FunctioDSstCrangen  doleiär  wirkender  EingrifiT»  um  mit  den 

athoiogisfhen  Reizzustäiiden  der  Urogenitiilorgane  verglichen  werden 

können.     Kaoul  Leroy  sah   hei  Reizung  der  Nieren  durch  ad- 

rin^rende  oder  i*austisc'he  Injectiouen,  fremde  Körper  n.  s.  w.  nie- 

'mab  paraplegiscfie  Erscheinungen  entstehen. 

Die  Jaccoud'sche  Theorie*)  lösst  dcu  durch  Krankheitszustände 

eripherischer  Organe  erzeugten,  abnormen  Reiz  nach  dem  Rüekon- 

rk  fortgepflanzt  werden  und  dort  (sei  es  durch  excessive  Inten- 

it^t.    durch    zu    lange    Daner  oder  zu  häufige  Wiederholung)  einen 

Custand   der  Erschöpfung,  der  Unerregbarkeit  in  den  nervösen  Ele- 

der  entsprechenden  Rückenmarksabschnitte  hervorrufen.    Die 

cBwilclie  dieser  Erkläning  liegt  hjiQptsäi;hlich  darin,   dajuß  dem  Er- 

chöpfungsstadium  d()ch  erst  ein  Stadium  exccssiver  motorischer  Rei- 

Yorangehen  müsste;  Jaccond  scheint  diesen  Einwand  vorher- 

den  zu  haben  und  fügt  seiner  Erklärunu  die  Bemerkung  hinzu, 

^dsm  den  Lähmungen  dieser  Form  auch  Öfter  eonvulsivische  Zuckun* 

g«D  Toraufgmgen.    Als  Prototyp  der  Reflexlähmungen  in  seinem  Sinne 

fahrt  er  folgende  Beobachtung  von  Echeverria  an: 

Eine  Fran  litt  an  AnU)T«rsio  uteri  and  Geschwüren  der  Vag^alportiou;    um 

en  Ütenis    zu   redressiren   und  die  Vernarbung   der  Geschwüre  xu  beschleunigeu, 

orde  die  ElectricitSt  angewandt;  schwacher  Strom,  ein  Pol  aussen,  der  andere  auf 

I  Onficiuin  colli  uteri.   Sogleich  entstanden  heftige  Schmerzen  und  conviü»vische5 

Eitlem  in  den  nnteren  Gliedern;    der  Strom   wurde  unterbrochen,  die  Schmerzen 

Ivwtchwandea«    eher  es  blieb  eine  complete  Paraplegie  zurück,    welche  14  Stunden 

[nhielt 

Hier  soll  also,  nach  Jaccoud's  Theorie,  der  o^ntripetal  fortge- 
Wtetft  eleetrische  Reiz  die  Erregbarkeit  erst  erhöht  und  dadurch  die 
«invnißivischen  Zuckungen  bewirkt,  alsdann  aber  die  Erregbarkeit 
erathopft  und  so  eine  (auch  nach  dem  Aufhören  des  Reizes  fort- 
äwiprade)  Lähmung  herbeigeführt  haben.  —  Die  physiologischen  Ar- 
pnnente,  welche  Jaccond  beibringt,  sind  nicht  ganz  zutreffend; 
dorn  Rie  beweisen  nur,  dass  die  Reizbarkeit  peripherischer  Nerven 
•der  anch  centraler  Nervenapparate  durch  einen  auf  dieselben  direet 
•iaiirkendea  Reiz  für  längere  oder  kürzere  Zeit  erschöpft  wird  — 
ktinwiregs  aber,  dass  diese  Erschöpfung  auf  reflectorischem  Wege 
•lorcb  Reizung  sensibler  Nervenenden  erzielt  werden  kann.  Dae^  im 
toek'drotonigirten  Nerven  die  Erregbarkeit  vermindert  ist,  oder  dass 


*)  Jteeoud,  les  paraplögies  et  l'ataxie  du  mouvement.  Paris  1864.  p.  353  ff. 
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das  Kückenmark  selbst  bei  Durthleitung  eines  aufsteigeoflfn  coa- 
stauten  Stromes  seloe  Erregbarkeit  verliert,  steht  doch  zu  dem  bi<t 
verhaüdelteu  Thema  in  keiner  directen  Bezieliung.  Jaccowd  hu!  för 
den  nach  seiner  Ansicht  stattfindenden  Erschöpfungsvorgaiuj  dea 
Ausdruck  „Neurolyse",  für  die  Refleslähmung  selbst  demnach  dii 
Bezeichnung  „neuroly tische  Lähmungen"  vorgeschlagen  (eine 
BezeichDung,  weU'he  Handfield  Jones,  besonders  für  die  auf  KÜle- 
einwirkung  berulienden  Paralysen,  zuerst  gebraucht  bat). 

Die  oben  erwähnten  Reizversuche  von  Leroy  widersprechco  der 
Theorie  von  Jaccoud  nicht  minder  wie  der  von  Brown-Si^quard. 
Niemals  sieht  man  nach  Reizung  oder  Durchsehneidung  der  Nitireih 
nerven,  niemals  nach  Reizung  oder  Zerstörung  der  (von  Bndge  ge- 
nauer verfolgten)  aensibeln  Blasennerven  oder  der  Xervcn  awlcw 
ünterleibseingeweide  oder  sensibler  Hautnerven  Paraplegie  anftrelen. 

§.  223.  Dagegen  hat  neuerdings  Lewisson*)  auf  experinuai- 
lelleni  Wege  einige  Tbatsachen  gefunden,  welche  geeignet  sind,  dff 
neurolytischen  Tlieorie  der  Retlexliüimungen  eine  positive  psysiologi- 
sehe  Grundlage  zn  geben.  Derselbe  constatirt«  zunächst  die  M&g- 
lichkeit,  durch  eine  starke  Reizung  sensibler  Neneu  die  Thfitigkwt 
der  Reflexcentra  des  Frosch-Rückenmarks  zu  hemmen.  DasA 
liess  sich  sodann  auch  für  die  willkürliche  Bewegung  nachweiset 
Umschnürt  man  die  Vorderbeine  des  Frosches  sehr  fest  mit  Rinen 
3'"  breiten  Kautächoukbande,  so  entsteht  Suspension  dtT  willkörli- 
chen  Bewegung  (am-h  im  HintcrkOrper);  diese  bleibt  dagegm  vfilÜü 
ans,  wenn  vor  der  ümachnüi-ung  die  plexua  brachiales  durch^ifflit- 
ten  worden.  Die  centripetal  fortgeleitete  Reizung  sensibler  Xerven 
beim  Umschnüren  ist  also  die  Ursache  der  Lähmung.  AehnBdi 
wirken,  statt  der  UmschnUrong,  auch  Einklemmen  der  Vorderlnfflic 
zwischen  Sebieberpinc«tten,  und  der  Inductionsstrom.  Die  Suspei- 
sion  der  willkürliclien  Bewegungen  entsteht  nicht  durch  auffiehobeni' 
Leitungßfäliigkeit  der  motorischen  Buhnen  in  der  Medulla;  dtnn  dif- 
selbe  Stromstärke  genügt  vor  und  nach  der  Umschnürung,  am  ^ 
directer  Ponsreizung  Convulsionen  hervorzurufen.  Sie  kann  ul*o  nof 
als  LsJimung  des  AVilleus  oder  wenigstens  des  Willenseinflusscä  w' 
die  motorischen  Nerven  gedeutet  worden.  Die  sensiblen  Nen* 
füngiren  gewissermassen  als  Regulatoren  für  die  Thätigkeit  der  I»«^ 


*)  Ueber  Hemmuug  der  Tb&tigkeit  dar  motorischen  Ncrveocentra  durcb  Botnac 
»«Rsibler  Ncrveu,  Reichert's  und  du  Bois-Rejmond'ti  ArcHi  186d.  p- JSJ- 
266. 
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rvenrentra,    sowohl    der    Refloxapparjte    des  Rüokeuinarks,    als  der 
^Ganglieu   im  Geliirn,   von  deüoii  die  motorisi'lien  Erregungen  ausge- 
hen.    Während  es  für  gewöhnlicb  gerade  die  sensiblen  Fasern  sind, 
fdercn   Erregungszustand    die  Th^tigkeit   der  motorische»  Ceiilralap- 
[ parate  anregt,  scheint  ein  zu  hoher  Grad  sensibler  Erregung  direct 
als  Hemmung  für  die  Thätigkeit  der  motorischen  Ner\enapparate  zu 
«irken.     (Aehnliehes  ist  ja  in  Bezug  auf  die  Thätigkeit  vasomotori- 
Isdier  Apparate   längst   durch  die  bekannten  Versuche   von  Goltz, 
Lov&n  n.  s.  w.  erwiesen). 

Obwohl   es  auch   Le wissen  nicht  gelang,   durch  Exstirpation 
ider  Nieren    an  Hunden  Lähmungen,  analog   der   Combaire'schen 
Beobachtung,    hervorzurufen,   so  konnte   er  doch  auf  andere  Weise 
durch  Reizung   der  in   den  Nieren  befindlichen  centripe- 
talleitenden  Fasern  Lähmungen  auf  künstlichem  Wegen  erzielen. 
Wird  nümlich  bei  Kaninchrn  die  Niere  aus  einer  angelegten  Haut- 
wunde   liervorgedräiigt    und    alsdann  zwischen   den   Fingern   kräftig 
I  gedrückt,    so    entsteht    voUstiiadige  Paralyse  der  Hinterpfo- 
|ten,     gleichzeitig    mit    aufgehobener    Reflexerregbarkeit    derselben, 
welche  so  lange  wie  der  Druck,  zuwailen  auch  noch  über  denselben 
hinaus  andauert.     Die  Pulsationen  der   Aorta  sind  dabei  nicht   ge- 
iftchwächt,  die  Blutzufuhr  zu   den  unteren  Extremitäten  inlact,  die 
ieJectrische  Reizbarkeit  der  Ischiadici  ganz  unverändert.    Auch  durch 
'Quetschung  des  Uterus,    der  Harnblase  und  einzelner  Darm- 
ßchlingeü  konnte  Lewis son  Paraplegie  am  Kaninchen  hervorrufen. 
Die  Centralnerveuorgane  zeigten  nach  dem,  meist  an  Peritonitis  er- 
folgten Tode   der  Thiere   ein  normales   Verhalten.     Wir  haben  also 
hier  experimentelle  Beispiele  von  Reflexliüimungen,  weiche  der  Cate- 
forie  der  Paraplegia  urinaria,  uterina,  intestinalis  völlig  entsprechen 
Die  Aufstellung  der  Reflexlähmungeo   als  einer  besonderen  Gruppe 
^m  bleibt  danach  einstweilen  völlig  berechtigt.    Nur  würde  die  Erklärung 
^■ibres  Zustandekommens  dahin  lauten,  dass  in  gewissen  Krank- 
^■beiteu  innerer  Organe,  welche  mit  einer  starken  Reizung 
^Baensibler     Nerven     einhergehen,    eine    Hemmnng    In    der 
^BThätigkeit  der  motorisciien  Nervencentra  die  Folge  sein 
kann.     Das  spontane  Zurückgehen  der  eigentlichen  Reflexlähmun- 
gen  in  Fällen,   wo  die  Ursache  der  seusibelu  Nervenerregung  geho- 
^_  ben  wird ,  entspricht  ebenfalls  den  experimentellen  Vorgängen.     Die 
^fReflexlähmungea    werden    überhaupt     ausbleiben,     wenn    entweder 
die    Erregung    nicht     intensiv     genug    ist,     o<ler    wenn    der    Reiz 
nicht    die    nöthige   Menge   von    Fasern    trifift;   wenn   es   sich  z.  B. 
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am  eine  aUmäligc  Eutstebimi!;  des  Krankheitsproductcs  liaadelt, 
das»  in  einem  Theile  der  sensibeln  Faäern  die  Leitung  schon  tuil«r-1 
brochcn  sein  kanii,  währeud  ein  andrer  Theil  derselben  einer  frisclwoj 
Irritation  ansgesetzt  wird,*) 


LShmaujeren  nach  atriilcn  und  nach  consUtutioneUen 
Kruukheitcii. 

§.  224.  Da3  Zurückbleiben  von  Lähmungen  nach  gewisM« ' 
acuten  Krankheiten  ist  bereits  illteron  Beobachtern  nicht  eot^aagen. 
Man  findet  in  der  früheren  Literatur  eiue  ziemliche  Anzahl  tiierlier 
gehöriger  zum  Theil  aber  auch  falsch  gedeuteter  Fälle,  wie  die  Zu- 
sammenstellungen von  Imbert  Gourbcyrc**),  Ravel**')  und  Gir- 
finkelf)  beweisen  Erst  in  der  neueren  Zeit  wurde  diesen  Uh-' 
mungen  eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  zwar  kann 
mau  Gublerft)  das  Verdienst  zuschreiben,  dieselben  weuu  auch 
nicht  zuerst  beschrieben,  so  doch  zuerst  von  einem  ailgemeioerea 
Staudpunkte  aus  gewürdigt  zu  haben.  Er  stellte  sogar  die  Be- 
hauptung auf,  dass  nach  allen  fieberhaften  Krankheiten ,  nicht  aÜeis 


*)  Während  des  Druckes  dieses  Abscbiiittes  erschien  von  Leyden  eis«  At^ 
baodluDg  über  Kcflexlfihmuugen  (in  Volkma&n's  Sammlung  cliniscber  Voitri^ 
No.  2.  Leipzig  1370).  [ndem  Leyden  för  gewisse  Fälle  ebenfalls  dJe  Lewlii«t* 
sehe  Deutung  der  KedexlütimuDgen  adoptirt,  h&U  er  für  nndere  F&Ue,  nuDeallitfc 
TOu  Paraplegta  urinaria,  darau  fest,  dass  es  sich  dabei  um  eine  ciTcumscripic  V)r 
litis  handelt,  die  wahrscheinlich  einer  von  den  Blasennerren  ausgehenden  uuil  an  iß 
Eintrittsstelle  derselben  auf  das  Rückenmark  übergreifenden  Entzündung  (Nearltii 
lumbosacralis)  ihren  Ursprung  verdanke.  Als  Beweis  für  das  Cebergreifen  aiaff 
Neuritis  auf  das  Rückenmark  erw&.hnt  er  ein  Kxperimeut  von  Tiesncr  (Qb«r  Sn- 
htis,  Diss.  Königsberg  1869).  Ein  Kaninchen,  dem  der  Ischiadicus  insnltirt  «tf< 
wurde  paraplegi^ch  und  starb  nach  3  Tagen.  Bei  der  Obduction  fand  sieb  an  ^ 
Stelle,  wo  der  Nerv  insultirt  war,  ein  eitriger  Eotzündungsheerd,  und  «n  zniic 
gerade  an  der  Stelle  innerhalb  des  Wirbelcanals,  wo  die  Wnrxetn  diesM  Isthiadi^ 
in  das  Rückenmark  eintraten. 

'*)  Recberches  historlques  sur  les  paralysies  consecttÜTea  ftux  ouUdief  aip<K 
Paris  1863. 

***)  Recberches  bibÜographiques   sur   les    paralysies   cons^cotires  au  iBtlaA* 
aigues,  Cavaillon  1864. 

t)  Die  Neurosen  nach  acuten  Krankheiten,  Diss.  Berlm  1869. 
tt)  ArcblTes  g^nirales  18€0;    Oaz.  m^d.  1861. 
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ch  den  virulenten  oder  septischen  —  wie  nach  Cholera,  Dyaente- 
"rie,  Tj-phns,  exaulheinatischen  Fiebern  —  sondern  anrh  nuch  einfachen 
i.Entzilndnngskrankheit€n,  wie  Pneumonie  u.  s.  w.  Paralysen  auftre- 
en  könnten.    Er  irrte  freilich,   indem  er  diese  Lähmungen  in  allen 
F'äUen  einer    nearotischen  Ernährungsstöiiing    in    den    Muskeln   zu- 
rieb nod  daher  mit  dem  Namen  der  „Paralysies  amyotrophiques" 
bezcichen  vorschlug.     Andrerseits  wurden  wieder  viele  Fälle  als 
timungen  nach  acuten  Krankheiten  (namenllicb  nach  Typhus)  an- 
Igefurt.  in  denen  es  sich  keineswegs  um  wirkliche  Lälimutigeu,  sondern 
primäre  Myopathien  in  der  von  Zenker,  Virrhow,  Waldeyer, 
loffmanu  und  Anderen  beschriebenen  Form  handelt. 

Wir  betrachten   im  Folgenden    der  Reihe   nach   die  Lähmungen 

arh    exanthemalischcn  Fiebern    (Scharlach,    Masern,    Variola,    Erj- 

lipelas);    nach  Infectionskrankiieiten  {Typhus,    Cholera,  Dysenterie, 

Qtermittens)   und   endlich    die    am    häufigsten  beobachteten  diphte- 

litischen  Lähmungen. 

§.  225.     Lähmungen  nach  exanthematischen  Fiebern. 

)ie  hierhergehörigen  Lähmungen  treten  in  der  ßoconvalescenz  fieber- 

lliafter    Exantheme     auf.       Ueber    Ihre    pathologisch  -  anatomische 

|GnudJage    fehlt    beinahe  noch  jede   Erfahrung;  jedoch  ergeben  die 

lien  Symptome  (namentlich  die  Ausbreitung  der  Lähmung,  die 

[Beröckaichtigong  der  Complicationen,    des    elektrischen    Verhaltens 

jo.a.  w.),  dass  man  es  bald  mit  cerebralen,  bald  mit  spinalen,  bald  mit 

[^pherinchen  Processen  zu  thun  hat. 

Nach  Scharlach  ist  einige  Male  Hemiplegie  (Kennedy)  in 
I «äderen  Fslleu  Paraplegie  (Revillout,  Shepherd)  beobachtet  wor- 
!cli  selbst  habe  in  mehreren  Fällen  rcclit.sKeitige  Hemiplegie 
I  ta  der  Regel  nach  voraufgegaugenen  urämischen  Erscheinungen,  im 
Reconvalescenzstadium  von  Scharlach  eintreten  sehen.  Ich  will 
,  fiilMa  dieser  Fälle ,  der  wegen  Verbindung  mit  Aphasie  ein  erhöhtes 
l'bltresse  darbietet,  kurz  anführen. 

Eiu  Sjähriger  Knab«  erkrabkt«  im  M&i  ]8(>!)  am  Scarlatina.  In  der  4.  Woche 
w  Krankheit  stellte  sich  allgemeiner  Hydrops  ein;  Gei^icbt  und  obeic  Extremitäten 
•"»t  besonders  stark  geschwollen.  Naoh  beinahe  U  tätigem  Bestehen  des  Hydrops 
•'u^e  Patient  eines  Morgens  von  heftigen  Convulsionon  befallen,  die  unter  vurauga- 
*ÖHr  BetheiligUDg  der  rechten  Kürperhälfte  fast  <len  ganzen  Tag  anbielieD;  dann 
'H  *  zwei  Taji^o  hindurch  im  tiefsten  Coma,  und  war  beim  Erwachen  aus  demselben 
**'  iJer  rechten  Körperhälfte  (incl.  des  Gesichts)  vollständig  gelähmt.  —  Der  Urin 
*>T  noch  mehrere  Wochen  nachher  eiweissbaUig.  —  Nach  acht  Tagen  fing  die 
^inung  de»  rechten  Facialis  au  sich  zu  bessern;  später  auch  die  Lähmung  der 
MtremUiten.  Mit  der  Hemiplegie  war  von  vornherein  eine  faal  vollständige  Aphasie 
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verbunden.     Die  IßtelliffetiK  war  völlig  Donnal,  «las  coordioirende  Wur1l>ii<lun£r 
roögen   aber   bis  auf  einulne  Fragment«   gännüitb    erloschen.     Der  Ku&b<£  wir  «tfl 
Alles,    v&s  um    ibti  vorging,    aafmerksun,    und    suchte   aa   ihn  gorichteie  Fn 
augenscheialtch  iu  passender  Weise   zu  beaatwortea;    er  vermoefatft   abfT   wu  n^' 
einsilbige  WGrtcben:    .ja"  und  .acb'  deutlich  her^oncubriDgeo.     EH«m  benuhle  «r 
so,  dosü  er  alle  Fragen,  trelche  eine  Temeinende  Replik  erforderten,  mit  ,aeh*  b»- 
autwortete;  alles  andere  dagegen  mit  ,ja**  —  also  nicht  bloss,  wenn  eine  Et«jxhiu(- 
erforderlicb  war,  sondern  auch»  veon  der  Name  einer  Sache  oder  eine  veitlädSynTJ 
Kxplieation  von   ihm  erheischt  wurde.    —    Die   electrischc  R<»aoliou    der   gelifaali 
Tbeile  war  vollständig  UDverändert.     Unter  electrischcr  Bcbandloug  mochte  nixa  i 
Herstellung    der    Motilität    erhebliche    KorlschriUe,    wilhreud    die    ApfaBnie    mefartf»! 
Monate  unverändert  blieb,    dann  aber  ebeufalls  allmülig  sich  besserte.     Zuerst  iw- 
mochte  Patient  einsilbige  Worte,  die  ihm  vorgesagt  wurden,  wieder  nachiospraeWi,  | 
w&brend  er  sie  aus  eigener  Initiative  oder  auf  Fragen,  die  an  ihn  gorichtel  wunl«i,< 
nicht  hervorzubringen  Im  Staude  war.   Spiter  erlangte  er  auch  die  Fähigkeit  der  «pou 
tanen  Wortbildung  für  einsilbige  und  mehrsilbige  Vooabeln  altmälig  zurück.    Seth\ 
Monate  nach  dem  Ur^pmuge   der  Lähmung  war  die  .\pha5ic  —    bis  auf  ein  öAeim.  j 
l&ngeres  BesinneumüsBeu  für  einzelne  W^orte  —  vollst&ndig  beseitigt. 

Im  Torlicgemleu  Faltu  handelte  es  sich  wabrsfkeiiilicb  um  einei 
hämorrhagisdieu  FIixTd  in  dvr  liokcn  Grosshinihälfte,  mit  coUatenleo 
Oedem  und  dadurcii  bedin^tor  purticUor  Auamie  in  der  Umgeban^l 
welche  letzteren  Verüiidening<?u  sich  allmiüig  zurückbUdeten.  In  einva 
anderen  Falle  habe  ich  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Betheiligung  il»  | 
rechten  Hypogloasus^  obenfalLs  nach  Scharlach,  beobachtet. 

Nach  Maseru  kann,  wie  schon  Rilliet  und  Barthez  erwlb-l 
nen,  Hemiplegie  als  Folgekrankheit  auftreteo.  Liegeard  hat  allg^| 
meine  Paralyse  während  der  Rcconvalescenz  eintreten  sehen,  die  ii| 
Zeit  von  3  Wochen  wieder  voUstündig  verschwand.  !eh  habe  »-ieder-^ 
liolt  Lähmungen  in  eiuzeluen  Xervengebieton  (z.  B.  im  Peroaaeaa)lM"| 
obachtet,  die  ich  aU  peripherische  anspreolien  mos»,  da  hoehf 
Atrophie  und  Verlust  der  faradischeu  und  galvanischen  CoDt 
dabei  bestanden.  Die  Prognose  ist  bezüglich  der  Wiederherstello 
der  Motilität  ui  solchen  Fällen  nicht  günstig. 

Nach  Variola  sind  häufigere  und  zum  Theil  »elir  barto&ck 
Paralysen  beobachtet.  Dieselben  treten  vorzugsweise  in  paraplegiscbÄJ 
Form  auf,  und  befallen  mit  Vorliebe  die  unteren  ExtremiÜlten,  ift^l 
die  Beobachtungen  von  Gubler,  Freind,  Leroy  d'Etit)lle*J 
Contüür,  Reynaud,  Pidoux  u,  s.  w.  beweisen.  In  cmigenFiM«' 
(Leroy  d'EtioUe.s,  Pidoux)  war  auch  Lähmung  des  Gannufr 
Segels,  in  anderen  Läliniung  der  Blase  und  des  Rectum  oder  partiefl« 
Lähmung  an  den  oberen  Extremitäten  vorhanden.  Meist  war  &| 
Paraplegie  von  Anästhesie,  zuweilen  auch  anfangs  von  Hyporäsll»««* 


LlhmuDgen  nirh  acuten  und  constituHonell«»  Kraukheitoo. 


433 


1er  luteren  Kxtrcmitäten  begleitet.  Der  Sitz  ist  walirficheinlieh  ein 
spinaler.  Die  angestellteii  Aatopsien  (Leroy  d^Etiolles,  io  zwei 
Fällen)  sollen  jedooh  keine  Veränderangen  io  den  nervöse»  Central- 
theilen  ergeben  haben.  In  einzelnen  Fällen  (Reyiiaud,  Pidoux, 
Freind  n.  b.  w.)  erfolgte  in  2 — 6  Monaten  vollständige,  in  anderen 
(Contoar)  nnr  unvollkommene  Genesniig. 

Ich  habe  u.  A.  in  einem  Falle  eine  Parese  des  linken  Facialis 
sowie  Schwäche  und  Anästhesie  beider  Median!  nu<^b  Pooicen  zunlck- 
bleiben  sehen.  Die  electrische  Reaction  war  fietst  unverändert,  der 
Verlauf  günstig. 

Nach  Erysipelas  kommen  motorische  Paralysen  seltener  vor 
iLs  Affectionen  der  Sinnesnerven,  besonders  des  Opticus  (Amblyopie, 
fAmaorosc),  wie  verschiedene  Fälle  von  Gubler,  femer  von  Duro- 
ties,  Bourdon  n.  s.  w.  beweisen.  Jedoch  hat  Gubler  auch  gleich- 
zeitig Oculomotoriuslähmung  beobachtet;  Andere  haben  Paraplegie 
(Leroy  d'Etiolles,  Brongniart,  Benedikt)  oder  fortschreitende 
Paralyse  mit  Atrophie  (Pirotte)  auftreten  sehen,  lu  den  mit^e- 
theilten  Fällen  erfolgte  meistens  Genesung. 

§.  226.    2.  Lähmungen  nach  Infectionskrankheiten. 

Nach  Typhus  sind  Lähmungen  neben  anderen  InuervatioasstÖ- 
rungen  (Hyperästhesien,  Anäathenit>n)  ziemlich  häufig.  Es  können  so- 
wohl partielle  Lähmungen  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen,  wie 
auch  hemiplegische,  paraplegische  und  allgemeine  Lähmungen  vor- 
kommen. So  hat  mau  isolirte  Lähmungen  des  Facialis  und  des  Gau- 
mensegels (Gubler),  des  N.  ^>eronÄeu8  (Surmay),  des  Uhiaris 
(M.  Meyer)  beobachtet.  Ich  sah  u.  A.  eine  Paralyse  der  Kücken- 
mnskela,  femer  eine  Parese  mit  Anästhesie  im  linken  Medianus  nach 
Typhus  zurückbleiben.  Hemiplegien  sind  selten;  Martel,  Karmin*}, 
Scoresby  Jackson**)  haben  solche  Fälle  mitgetheilt,  in  denen 
Genesung  erfolgte;  ich  habe  ebenfalls  zweimal  rechtsseitige  Hemi- 
plegie mit  Sprachstörung  beobachtet,  die  günstig  verlief.  Häufiger 
sind  Paraplegien,  bald  nur  der  unteren,  bald  auch  (in  geringerem 
Grade)  der  oberen  Extremitäten,  in  der  Regel  nur  iucomplet,  zu- 
weilen mit  Lähmung  der  Blase  und  des  Rectum,  mit  motorischen 
Reizerscheinungen  (Contracturen ,  Zittern)  und  mit  Seusibilitätsstö- 
mngen  (Anästhesie,  Amaurose  u.  s.  w.)  verbunden.   Hierhergehörige 


•)  Wjeaer  mod.  Presse  1868,  No.  21. 
**)  Edinb.  med.  Journal,  Jan.  18G7. 
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fftUe  habeu  u.  A.  Ollivier,  Collin^,  Brongniart,  Gobler^ 
Jaccond,  Marchison  n.  A.  mitgetbeilt.  Eine  au^teiif«nde  kllg 
meine  Paralyse  nach  Tvpbns,  mit  tödtlichem  AuHgauge,  hat  Leudl 
beobaclüet.  —  Die  paraplegirtohen  Erscbeinangeu  ver(*chwaiidea 
den  meisten  Fällen  ttpontan,  nach  einigen  Wochen  oder  kogsa 
in  anderen  Fällen  erfolgte  dagegen  der  Tod.  Die  Section  wnr 
theils  nicht  gemacht,  theils  ergab  sie  angeblicii  keine  Verändenaga 
(Lendet).  Jedoch  wissen  wir  aus  anderweitigen  Befunden, 
Congestionen  der  Gehirn-  und  Röckenmarkshänte  bei  Typhus  hiufi« 
vorkommen;  auch  hat  Beau  bei  vier  Kranken,  die  unter  deulücheo 
Cerebralerseheinnngen  starben,  eine  starke  Injektion  der  Meningen 
and  Erweichnng  der  graaen  Substanz  nachweieien  können.  E$  i<S 
daher  sehr  wahrscbeinlicb,  dass  den  hemiplegischen  imd  parsplegi^ 
sehen  Lähmungen  nach  Typhus  in  der  Regel  leichtere  oder  6c]iivem% 
Hyperämien  des  Gehima  und  Rückenmark»,  von  bald  ft&chtiger 
anhaltender  Natur,  zu  Grunde  liegen.  Ein  centraler  rrsprang^i« 
jedenfalls  in  diesen  Fallen,  nach  der  Ausbreitung  der  LäbmuDg,  da 
Integrität  der  electrischeu  Reaction,  und  den  begleitenden  Syinptoa 
mit  Sicherheit  anzunehmen;  dass  es  sich  aber  um  schwere,  de 
ctive  Vorgänge  nicht  handeln  kann,  wird  durch  die  oft  ziemlich  rawl 
erfolgende  Spontanheilung  bestätigt.  In  den  Fällen  von  partiell« 
Lähmung  kann  dagegen  der  Ursprang  auch  ein  peripherischer 
wie  die  Beschränkung  auf  das  Gebiet  eines  einzelnen  Nerven, 
gleichzeitige  Anästhesie  im  Gebiete  desselben  Nervenstamms, 
Nutritionsstömng  und  die  starke  Herabsetzung  der  electromnscolirel 
Gontractilitfit  wenigstens  in  meinem  Falle  deutlich  erwiesen.  An 
in  solchen  Fällen  ist  jedoch  die  Prognose  bei  geeigneter  Bchandh 
nicht  ungünstig. 

§.  327.  Bei  Cholera  sind  von  meJireren  Autoren, 
anderen  Inner^'ation8stö^ttngeu,  auch  Lähmungen  als  NachknuiMl 
beobachtet  worden.  Briquet  und  Mignon  er^-ähneu  3  Fälle  tob j 
incompleten  Paralysen,  einmal  in  den  Händen  allein,  zweimal  In  di-nj 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Joseph  Meyer  hat  3  Ffi 
unvollständiger  Paralyse  der  Extensoren  des  Vorderarms  beschi 
weiche  sich  im  Beginn  der  Reconvalescenz  einstellte.  AehnJichdl 
obachtungen  sind  u.  A.  neuerdings  von  Güterbock  gemacht  wof*] 
den,  nach  dessen  Beschreibung  es  sich  jedoch  mehr  um  einen  t«Ci* 
nischen  Kampf  der  Flexoreo,  als  um  eine  Paralyse  der  Exteos«» 
handelt.  Fast  alle  Fälle  endeten  mit  Genesung.  —  Da^ea  lu^ 
Landry  und  Gubler  im  Reconvalescenzstadinm  von  Cholera  »^^^^ 
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re,  difluse  Motüitätä3töru)j:eu  beobucbtot,  bei  denen  jedoch  zweifel- 
bleibt,  ob  sie  auf  wirklichoa  Pnralyseu  oder  violtuehr  auf  pri- 
ren  XutritionBstöruogeu  der  Muskela  bemheD. 

Nach  Dysenterie   hat    sc-hou    Fabrice    von  Hilden  (1641) 

Eiplegien,    ZimmermanD  (1765)  Lähmungen   des   Mundes,   der 

^unge  und  der  unteren  Körperhälfto  boschrieben:  Fabricius  (1750) 

K'fihnt   gekreuzte  ExtreinitäteuläJimungen  als  etwas  bei  Dyseuten- 

Eien   Gewöhnliches.    Neuerdings  haben  sich  besonders  Moutard- 

lartin,  Dumziez  und  Delioux  de  Savignac  mit  den  dysen- 

rischeu  Lähmungen   beschäftigt.     Der  Erstere  beschrieb    einen  Fall 

Ton  inctimpleter  Paraplegie  und  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten, 

pe  eich  in  vier  Monaten  allmälig  besserte.     Duroziez  hat  aas  der 

til  l  a  ud  'scheu    Klinik   1 6  Fälle   von    Innervationsstörungeu    nach 

st^rie  zasamniengestellt;  5  Mal  war  dabei  paralytische  Schwäche 

den  Belneu,  1  Mal  iu  den  Händen,  1  Mal  incomplete  Hemiplegie 

er  rechten  Seite  vorhanden.     Delioux  de  Savignac   endlich  be- 

auptet  in  zwei  Fällen  von  Lähmungen  nach  chronischer  Dysenterie 

reräaderuDgen  am  Rückenmark  gefanden  zu  haben,    die    einmal    iu 

Bnninderter  C'onsistenz,  einmal  in  deutlicher  Er^*eichung  der  Hals- 

Qd  Lombahinschwellung  bestanden. 

Nach  Intermittens  sind  Lähmungen  ausserordentUcb  selten. 
Sie  mögen  in  den  vereinzelten  Fällen,  in  denen  sie  angetroffen  wer- 
en,  vielleicht  auf  Pigraentembolien  in  Gehirn-  oder  Rückenmarks- 
eftssen  beruhen.  Benedikt  erwähnt  einen  Fall  von  Hemiplegie, 
bnen  toii  Paraplegie,  die  wahrscheinlich  mit  Intermittens  zusammen- 
DiDgen;  beide  verliefen  günstig.  Ich  habe  Lähmungen  nach  Inter- 
uttens  bisher  nicht  beobachtet. 

§,  228.  3.  Diphteritische  Lähmungen.  Obwohl  schon  aas 
dem  vorigen  Jahrhundert  e'mige  Beobachtungen  über  diphteritische 
Paralysen  (tou  Chomel,  Chisi,  Fothergill,  Bard  u.  s.  w.)  vor- 
Jieg«n,  80  scheint  doch  in  neuerer  Zeit  erst  durch  Orillard  (1837), 
sonders  aber  durch  TrousBeau  und  Laafegue*)  die  Aufmerksam- 
keit auf  diese  Lähmungen  gelenkt  worden  zu  sein.  Später  haben 
^ch  die  Mittheilungen  ausserordentlich  gehäuft,  so  das«  die  Literatur 
er  diphterischen  Lähmungen  sehr  umfangreich  ist.  Ich  will  nur,  als 
lige   der    wichtigsten ,    die    Arbeiten    von    Trousseau**),    Bre- 


*)  ÜDion  mädicdf  1851.  p.  471. 
**)  Ou.  des  bop.  Juli  1855. 
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tonneau*),  Maingault**),   Roger***),   Jennerf),   Weberff) 
FörsterfttX  Hennig't)  u.  s.  w.  erwähnen. 

Die  dipliteritischen  Lühmungen  treten  gewöhnlich  in  der  zweiU 
oder  dritten  Woche  nach  der  Prim&rerkranknng,  znweilen  aber  in 
erfit  mehrere  Monate  danach  auf.     Sie  characterisiren  sich,  wie  diMJ 
schon  den  ersten  Beobachtern  allgemein  auffiel,  durch  eine  bestinimteJ 
fast  coDstant  wiederkehrende  Keilienfolge  der  ergriffenen  Theile.  Fast! 
ioimer  beginnt  die  Lähmung  nSmlich  am  Gaumensegel;  sie  marlürtj 
sich    daher   durch    undeutliche,    näsebide  Sprache,    uanieutUch  der! 
Gaumenlaute,    und    durch   Schlingbeschwerden.     Bei  der  InspeeüoD 
hängt  das  Gaumensegel  schlaff  herab  und  wird  auch  bei  kriftigeflj 
Exspirationen  gar  nicht  oder  wenig  gehoben;    auch  auf  electrischen  I 
Reiz    zeigt   sich  zuweilen   mangcbdc  Reaction  (vgl.  nnt^n).    HfinSf  j 
ist  die  eine  Seite  des  Gaumensegels  stärker  betbeiligt,   als  die  aa- 1 
dere;    bloss  einseitige  Lähmung  schemt  jedoch  nicht  vorzukonuneo. 
Selten  werden  mit  dem  Gaumensegel  auch  die  Muskeln  der  hinter« 
Phar}iixwand,  die  Zungen-  und  Kehlkop&iuskeb,  noch  seltener  die 
äusseren  Gesichtsmuskehi  von  Lähmung  befallen.  —  Ziemlich  regd- 
massig  dagegen   gesellen  sich   zu  der  primären  Lähmung  des  to- 
mensegels  alsbald  oder  nach  einigen  Tagen  Motilit-ätsstOrmigen  in ' 
Auge.   Die  häufigsten  der  hierhergehörigen  Phänomene  sind  die  Ul»* 
muDgen  des  Sphtncter  iridis  und  des  Tensor  chorioideae,  die  neb  { 
durch  Mydriasis  paralytica  xmd  durch  Accommodationsstl^-, 
rung  manifestu-ea.    Die  letztere  ist  das  constanteste  Symptom,  vel-j 
ches  ich  neben  der  Gaumen^egellähmung  fast  nie  vermisst  habe,  n , 
dass  man  ea  beim  Eintritt  der  letzteren  beinahe  mit  absoluter  Sicher- 
heit voraussagen  kann.   Inmier  klagen  die  Kranken  daher  nach  eim- 
ger  Zeit  über  undeutliches  Sehen   in   der  Nähe,   während  sie  feiw 
Gegenstände   meist   gut   erkennen,   namentlich  über  Unmöglichkeit, 
kleinere  Sclirift  In  der  gewöhnlichen  Entfernung  oder  überhaupt  dflol* 
lieh    zu   erkennen.     Diese  Functionsstönmgen   haben   früher  zn  ^ 
verkehrten  Bezeichnung  diphteritischer  Amaurosen  Anlass  gegeben.  - 
Gewöhnlich  entwickelt  sich  bei  den  Kranken  nach  Kurzem  eine  lij* 


*)  Arcbiv  g^u.  de  taiii.   Jau.  und  Sept.  1855. 
•*)  De  la  paralysie  dipliterique,  Paria  1860, 
*••)  Arcbiv  gen.  de  m&d.  1862. 
t)  DIpbteria,  its  Symptoms  and  treatmeot,  London  1861. 
tt)  Viichow'n  Archiv  Bd.  XXV.  (1862).  —  XXVIIL  (1863). 
+tt)  Prager  VierteljahrMchrifl,  Bd.  IV.  18G4. 
•t)  Jahrb.  f.  Kinde rkrankli.  Jahrg.  VI.  p.  209—222. 
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peropiscbo  Convergenz  beim  Fisiren  und  damit  eine  scheinbare  par- 
tielle Herstellung  der  Accommodation.  Mydriasis  sowohl  wie  Accom- 
modatioosstörung  habe  ich  niemals  rein  einseitig,  wohl  aber  häufig 
auf  beiden  Seiten  snct-essiv  auftretend  and  in  angleichen  Dimensionen 
ausgebildet  gefunden.  Seltener  als  der  Sphincter  iridis  und  der  Ae- 
commodationsmuskel  werden  e  inzelne  der  äusseren  Augenmuskeln, 
entweder  gleichzeitig  oder  später,  von  Lähmung  ergriffen.  Am  häu- 
figsten leidet  unter  ihnen  der  Rcctua  internus,  seltener  der  eitemus; 
mit  dem  ersteren  zusammen  öfters  auch  der  rectus  und  obliquus 
inferior,  die  übrigen  aebr  selten.  Gewöhnlicb  ist  auch  hier  keine 
vollständige  Paralyse,  sondern  nur  ein  höherer  oder  niederer  Grad 
von  Insufficienz  der  Muskeln  vorhanden.  Interessant  ist  die  zuweilen 
vorkommende,  rasche  Alternation  der  Augenmuskellähmung;  es  kann 
Torkommen,  dass  in  24  —  48  Standen  die  Lähmung  eines  Muskels 
verschwindet  und  der  eines  anderen  Muskels  Platz  macht.  —  Greift 
die  Lähmung  noch  weiter,  so  werden  fast  niemals  Gesichtsmuskeln, 
wohl  aber  die  wülkärlichen  Muskeln  der  Extremitäten,  in  seltenen 
Fällen  auch  die  Rumpfmuskeln  befallen.  Aeosserst  selten  kommt  es 
auch  zu  Lähmung  der  Extremitäten  ohne  voraufgehendc  Volum-Läh- 
mung. Die  Extremitäten  -  Lähmung  ist  fast  immer  eine  bilaterale, 
symmetrische;  sie  entwickelt  sich  sehr  alhnälig,  bleibt  in  der  Regel 
incomplet  und  ist  oft  mit  Anästhesien  in  den  gelähmten  Theilen  ver- 
bunden. In  solchen  Fällen  kann  es  zu  scheinbaren  Coordinations- 
stÖTongen,  namentlich  zu  Grehstörungen  wie  bei  Tabes  dorsualis 
konmien,  so  daas  man  auf  Grund  dessen  eine  besondere  „Tabes 
diphterilica"  angenommen  hat.  Dies  ist  jedoch  ganz  unmotivirt,  da 
bei  der  diphtcritischen  GehstOrung  immer  die  Leistangt^ßthigkeit  der 
einzelnen  Muskeln,  häufig  auch  die  electriache  Reaction  in  denselben 
stark  herabgesetzt  ist.  Sehr  selten  werden  hemiplegische  Formen 
der  Lähmung  beobachtet;  wohl  aber  ist  die  eine  Seite  oft  überwie- 
gend betheiligt.  Lähmungen  der  Blase  und  des  Mastdarms  (bei 
Männern  auch  der  Erection)  werden  nur  in  seltenen  und  besonders 
schweren  Fällen  beobachtet. 

§.  229.  Der  Ausgang  der  diphteritischen  Lähmungen  ist  ge- 
wöhnlich günstig.  Bleibt  die  Lähmung  auf  Velum  und  Auge  be- 
schränkt, so  verschwinden  häufig  die  Motilitätsstörungen  in  Zeit  von 
l — 2  Wochen;  doch  können  auch  2,  selbst  6  Monate  darüber  ver- 
geben. Auch  die  Extremitätenlähmang  kann  sich  bei  geeigneter 
Behandlung  in  3—4  WocJien  fast  vollständig  zurückbilden.  Zuwei- 
len ist  die  Lähmung  jedoch  sehr  resistent  und  verbindet  sich  mit 
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raacher,  stetig  fortschreitender  Atrophie  der  geläfamtea  MuskelD,  n 
dasB  die  Störung  —  wie  ich  dies  beobachtet  habe  —  in  wichen 
Fällen  ganz  das  Bild  einer  progressiven  Muskelatrophie,  jedoch  mit 
ziemlich  acuter  Entwickelung,  darbieten  kann.  In  einzelnen  Fftlkn 
kann  sogar  darch  I^ähmnng  der  Respirationsmuskelu  oder  des  U«r- 
zene  ein  tödlicher  Ausgang  herbeigeführt  werden. 

Die  oleotriijche  Exploration  ergiebt  in  den  meisten  finschereo 
Fällen  unveränderte  Reuction,  in  älteren  Fällen  kann  dagegen  die 
faradisohe  und  galvanische  Reaction  gleichmässig  herabgesetzt  sein 
oder  es  kaun,  wie  zuerst  Ziemssen*)  in  einem  Falle  von  diphieri- 
tischer  Pharynxlähmang  beobachtete,  excessive  galvanische  ReactioB 
neben  aufgehobener  Contractilität  fSr  InductionsstrAme  bestefaai 
Leube'*)  constatirte  in  einem  solchen  Falle,  dass  Zuckungen  im 
Azygos  uvulae  bei  8  Elementen,  und  zwar  prompter  durch  den  posi- 
tiven, als  durch  den  negativen  Pol  herbeigeführt  wurden. 

Die  Häufigkeit  der  dipliteritischen  Paralyi>en  ist  offenbar  einv  !^hr 
wechsehde,  je  nach  dem  opidemischeu  Verhalten  de»  Uebela.  IHe  vpr- 
Bchiedenen  Autoren  geben  daher  ganz  verschiedene  Zalilen  an ;  so  becK 
bachtetez.  B.  "VV  eher  unter  190  Fällen  von  Diphteritis  16  mal  Lähnrany 
(8i%);  Boüillon-Lagrange"*)  unter  5u  Fällen  4  mal;  Rogert) 
doppelt  so  oft,  nämlich  unter  210  Fällen  36  mal  (10^).  Uebrigets 
kann  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Lähmung  leicht  zu  gtriog 
angeschlagen  werden,  namentlich  in  Krankenhäusern,  da  »ioh  <i» 
Leiden  oft  erst  nach  erfolgter  Entlassung  der  Kranken  entwicNt, 
zuweilen  auch  (namentlich  bei  beschränkter  Pharynxlähmung)  ps 
nicht  Gegenstand  ärztlicJier  Behan<llung  wird.  Bei  den  letzten  ber- 
liner Epidemien  waren  und  sind  diphtcritieche  Paralysen  jedeafiD» 
ziemlich  häuüg.  Sie  kommen  keineswegs  gerade  nach  solchen  Dipb- 
teritisfällen  vor,  bei  denen  schwere  Erscheinungen  des  DiphteritiJ- 
processes  im  Pharj^ix  oder  seinen  Naehbartheilen  bestanden.  Etrar 
lässt  sich  gerade  das  umgekehrte  behaupten.  Ich  habe  z.  B.  fä^ 
mals  diphteritische  Velumlähmungen  gleichzeitig  mit  alcei&seo  D»* 
fecten  an  Velum  und  Uvula,  wohl  aber  ziemlich  hSufig  solche  Defrtt* 
ohne  consecutive  Lähmimg  beobachtet.  Es  niederlegt  sicii  u-  A- 
schon  hierdurch  die  (auch  sonst  unhalthare)  Ansiebt  von  Brei*»* 


•)  Die  Electricilät  in  der  M«dicin,  3.  Aufl.  (1866).  p.  111. 
•^  Deutsches  Archiv  f.  clin.  Hfd.    VI.    H.  2.  u.  3.    p.  271. 
••S  Gm.  des  höp.    1859.  p.  67. 

t;  Union  m^d.  t.  XII.  1861.  p.  BOT. 
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^n,  der  die  diphteritieche  Gaamenlfiinnang  für  eine  rein  örtlicbe 
ction,  für  eine  FunctiontäHtöning  der  Muskelfasern  in  Folge  der 
vorausgegangenen  Entzündung  erklärte.  Dieser  Annahme  widerspricht 
auch  der  lange  Zwiächeuraum  zwischen  der  PrimärafTection  und  der 
Lähmung,  sowie  die  Thatsa(.-fae,  da^s  Gaumenlähmungen  auch  nach 
Diphteritis  der  Haut  oder  anderer  Organe  (z.  B.  der  Conjunctiva) 
in  einzelnen  Fällen  auftreten. 

§,  230.  Abgesehen  von  der  eben  angeführten  Ansicht  Bre- 
toneaa's  sind  Qber  die  Pathogenese  die  diphteritischen  Lälimungen 
sehr  verschiedene  Meinungen  geltend  gemacht  worden  Trousseaa 
und  Andere  sahen  die  Lähmungen  bei  Diphteritis  als  Folgen  einer 
Blutvergiftung  an,  wodurch  jedoch  die  eigenthümliche  Localisinmg 
und  Irradiation  der  Lähmung  in  keiner  lYeise  erklärt  wird.  Eisen- 
mann  betrachtete  die  Lähmung  alsFolge  einer  Gerinnung  in  den  Arte- 
rien. Gull*)  nahm  eine  Fort.setzung  der  Entzündung  vom  Schlünde  auf 
die  anstosscndeu  Wirbel  und  weiterhin  auf  die  Portio  cervicalis  des 
Böckenmarks  an.  Remak**)  leitete  die  diphteritischen  Lähmungen 
—  gleich  vielen  anderen  Uebeln  —  vom  Hals-Sympathicus  her,  da 
dieser  die  Accommodation  beherrsche,  und  glaubte  eine  Inflltration  der 
Ganglia  eervicalia  superiora  als  UrsacJio  annehmen  zu  müssen.  Hier- 
f&r  liegt  jedoch  kein  irgend  haltbarer  Grund  vor;  überdies  ist 
die  AccommodatiousstÖrung  Theilerscheinung  andrer  am  Auge  vorkom- 
meuden  Lähmungen,  die  nicht  mit  dem  Sympathicus  zusammenhän- 
gen. Die  Mydriasis  würde,  wenn  sie  vom  Sympathicus  abhängt, 
eine  gesteigert*  Erregung,  nicht  aber  eine  Lähmung  desselben  an- 
zunehmen nötliigen;  sie  ist  aber  viel  einfacher  und  wahrscheinlicher, 
gleich  der  Accommodationsbeschrünknng,  der  Insufficionz  des  rectus 
int.  u.  s.  w.  aus  einer  Parese  der  betreffenden  Oculomotoriusfasern 
zu  erklären. 

Bei  dem  gänzlichen  Mangel  an  ObductionsbefuDden  hat  die  Hy- 
pothese hier  noch  einen  weiten  Spielraum.  Am  befriedigendsten 
scheint  mir  unter  den  bis  jetzt  gegebenen  Erkläruagsversuchen  der 
von  Weber  herrührende.  Dieser  nimmt  eine  langsam  fortschreitende 
I  Veränderung  der  Nerven  von  der  Peripherie  (der  AeusserungssteUe  der 
Diphteritis)  nach  dem  Rflrkenmark  an,  von  welchem  letzteren  au» 
dann  die  Innervationsstörungen  eingeleitet  werden.  Weber  vergleicht 
diese  Eutstebuug^wcise  mit  der  des  traumatischen  Tetanus:  beide  haben 


*)  Luc«t  16A8  Vol.  II.  p.  4. 
**)  Berliner  cUuiiche  Wochenscbrifl  1865.  No.  13. 
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diLB  gcme'm,  dass  eiu  gewisser »  nicht  stets  gleicher  Zeitratun  mt 
st'bea  dem  Anfang  der  peripherischen  Verletzung  oder  Veräadc 
and   dem  Auftreten  der  centralen  Stönmg  liegt;  dass  ferner, 
nur  selten  eine  Verwundung  zu  Tetanus  führt,  bo  auch  nur  auf 
zelnc   Diphlcriten    paralytische    Irmervationsstönmgen    folgen; 
endlieh,    yne    die  kleinsten  Wunden  Tetanus  erzeugen   können,  m] 
imch  die  leichtesten  Diphteritisfälle  häufig  erhebliche  huinerratioai-] 
Störungen  bedingen.     Sorgftiltige,   namentlich  microscopische  üotet-^ 
Buchungen  der  Nerven  an  den  gelähmten  und  den  vorher  diphteriti» 
erkrankten  Stellen,  sowie  Untersuchungen  des  Rückenmarks 
über  die  Berechtigung  dieser  Auffassung  und  über  die  Gene««  der] 
diphteritischen  Lähmungen  überhaupt  zu  entscheiden. 


§.  231.  Den  Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten  scliIieiMB] 
wir  endlich  einen  üeberblick  derjenigen  Lähmungen  an^  welche  in] 
Gefolge  constitutioneller,  dyscrasischer  und  cachecti9cli«r| 
Erkrankungen  vorkommen,  deren  spedelle  Pathogenese  jedoch  iD«»tj 
noch  wenig  bekannt  ist.  Am  genauesten  studirt  sind  die  syphÜitisch^l 
Lähmougen.  Ueber  die  anderen  roimcn  liegt  dagegen  uor  ein  9pir- 
lidtes,  clinisches  und  pathologisch-anatomisches  Material  vor;  dtel 
Necroscopien  haben  Öfters  negative  Resultate  geliefert;  die  sich  tat\ 
drängenden  Fragen  nach  dem  Connex  zwischen  dem  GnmdMsj 
und  der  Lähmung,  nach  dem  Sitze  imd  der  speciellcn  Ent«t«baii|f'| 
weise  der  letzteren  harren  zum  Theil  noch  unautgeklärt  ihrer  ^\ 
Scheidung. 

Wir  wollen  der  Reihe  nach  auf  die  Lähmungen  bei  consdtstio- 
n«ttem  Rhemuatismus,  bei  Gicht,  Syphilis  und  bei  verschiedeneo  (Irs-  j 
knsiarhcu  und  cachektischen  Zaständen  einen  Blick  werfen. 

I^e  T-aKmnng<tn^  w^cbo  mit  coQstitaUonellem  Rheumatismus  in  1 
ZiBAttiMttluuigft  ataben,  aiad  natörfich  woU  von  den  durch  so^' 
Aannto  rheumatisch«  Noxea  eatstudfiBaa  (x.  B.  den  rhGamati&cli«a 
Fadai-  vuid  BadalllfaNOcaa)  n  atencbeidea.  Man  konnte,  on 
^iewii  üat«i«ehM  adiMv  n  prtösirat,  Utonngcn  der  kUXtm 
Art  \khet  als  rafrig«ntiori8«h6  oder  atmoepUriscbe  bezei(äBai{ 
«id  Bor  die  niit  «oBstitHtoMBan  EttimaMlii  ws  xisammenhängttid 
«k»  riiimiMUiMke.  LdUtere  «neMMi  Mtwwhr  Im  Verlaufe  es» 
acuten  QttaakikMnAtiflmtt  oder  mnA  fiatm  Mkkes»  imrten  odr 
Ua|«ra  tmi  nacb  6am  Vef^dtviadeB  der  aOgODeinen  und  G<l«ak' 
ly^UHW.    Ib  «nItraftfaUa  «atvkk«ia  ak  skh  m  dier  Regel  ntf4 
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aOBMrordentlich  rapid  —  im  letzeren  Falle  meist  viel  tangsamer. 
Lfthmong  iet  bald  eine  partielle,  auf  einzelne  Muskeln  und 
iskelgmppea  besehrfinkte ,  bald  tritt  sie  in  bemiplegiseber  uder 
paraplegischer  Fonn  auf;  sie  kann  in  manuben  Fällen  spontan  oder 
mitcr  geeigneter  Behandiung  bald  wieder  verschwinden,  auch  plötz- 
lich auf  andere  Muskeln  überspringen;  in  schwereren  Fällen  ist  sie 
mit  entschiedenen  S)Tuptomen  eines  Centralleidens  verbunden  und  führt 
in  der  Regel  zum  tödtlichen  Ausgang.  Die  Section  hat  in  solchen 
»ehr  rapid  und  letal  verlaufenden  FäUcu  von  rheumatischer  Paraple- 
gie  eitrige  Meningitis  allein  (Lebert)  oder  in  Verbindung  mit  Er- 
weichang  und  Deatruction  der  weissen  Vorderstränge  (Jaceoud),  in 
mehr  chronischen  Fällen  chronische  Spinal-Meningitis  und  Sclerose 
des  Rückenmarks  nachweisen  können.  Es  erscheint  daher  nicht 
nothwendig,  mit  Eisenmann  auch  eine  bloss  functiouelle  Lähmung 
(rheumatische  Neurose)  für  diejenigen  Fälle  anzunehmen,  in  denen 
nur  vorübergebende  oder  partielle,  rasch  verschwindende,  ihren  Ort 
wechselnde  LüLinungen  bestehen.     Aach  diese   beruhen  walirschein- 

Ei  auf  materieDen  Läsionen  in  den  peripherischen  Nerven  und  Nor- 
centreo,  deren  Sitz  and  Natur  uns  einstweilen  allerdings  noch  on- 
AQut  sind.  Mit  Walirscheinlichkcit  ist  anzimehmen,  dass  die  mehr 
pnrtieUen,  peripherischen  Lähmmigeu  öfters  mit  den  schon  von 
Froriep  beschriebenen,  von  Vogel  auch  am  Neurilem  nachge- 
wiesenen rhemnatischon  Nodositäten  in  causalem  Zusammenhange 
stehen,  während  es  sich  bei  den  günstig  verlaufenden  rheumatischen 
Homiplegien  und  Faraplegien  wahrscheinlich  um  vorflbergehende  Con- 
gOBlävzuBtände  in  den  Hirn-  und  Rückenmarkshäuten,  vielleicht  auch  um 
cerOse  Ergüsse  (die  schon  von  Frank,  auch  von  Trousseau  ange- 
DODomene  Hydrorachis  rheumatica)  handelt. 

§.  232.    Lahmungen  bei  Gicht.    (Gichtische,  arthriti- 
LAjfthe  Lähmungen).    Der  Eiuflnss  einer  anderen  Constitntionskrank- 
Btt,  der  Gicht,   auf  das  Entstehen   vuu  Lähmungen  ist  im  Grunde 
'  Doch  wenig  bekannt.    Vielleicht  sind  die  sog.  gichtischen  Lähmungen 
zum   Theil    auf   die    von    Garrod    behauptete    specifisch-gichtische 
Entzündung  (mit  Ablagerung  von  üratcn)  in  den  Uiruhäuten  zu  be- 
ziehen.    Manche  FäUe  von  sog.  „anomaler  Gicht  des  Gehirns",  die 
weh  in  apoplectischer  Form  üussern,  scheinen  auf  cerebraler  Hyperä- 
mie und  Hämorrhagie  zu   beruhen.     Unklarer  sind  die  sogenannten 
Gichtmetaatasen    auf    das    Rückenmark.     Graves    fand    bei    zwei 
Gicbüschen,   die   unter   paraplegischen  Erscheinungen   starben,    be- 
Ukhthche  Erweichung  des  Rückenmarks.    Ich  zweifle,  ob  dies  genügt, 
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am  die  Paraplegien  and  die  Kückenmarkserweicbuiig  al»  Folg«  dei 
Gicbt  zu  lietnichtiL'n.  Neuritin  mit  Schwellung  und  Essudation  l&ogff 
der  Nervcnatämme  ist  ein  bei  Artbrili8i.-ben  nicbt  ganz  seltener  Zu« 
stand,  führt  aber  häufiger  zu  neuralgischen  AfTectionen  und  dadorck 
bedingter  Ininiobilität,  alB  zu  eigentlicbcr  Lähmung.  Enjcheioungn 
einer  Ueuingitis  spinalis  können  zuweilen  dem  Ausbruche  von  Arthritii 
vorangeben  nud  paretistrlie«  namentlich  paraplegiscbe  Zustände  zurück- 
lassen. In  diesen  Fällen  ist  der  Zusammenhang  ganz  anklar;  istdi» 
Arthritis  Folge  des  Spinalleidens  r*  oder  hat  sich  letzteres  bereite  ontei 
dem  Einflüsse  coustilntioacUer  Arthritis  entwickelt?  —  In  mancbeB' 
Fällen  sind  die  Lälunungen,  welche  sich  namentlich  in  der  ÜDg»« 
hang  giditiscber  oder  überhaupt  entzündeter  Gelenke  entwickeln, 
(z.  B.  in  den  Streckern  des  Oberschenkels  bei  Kuiegelenkseutzündunj} 
wohl  nur  Folgen  der  durch  ünthätigkeit  bedingten  Alteration  ^  nicht 
wie  man  auch  angenommen  bat,  reÜectorlsch  von  den  hyperfistheti- 
sehen  Gelenknervcn  aus  bedingte  Symptome.  Was  in  der  babeo* 
logischen  und  ähnlichen  Litteratur  unter  ^chtischer  Läbmmig  ver- 
standen wird,  ist  in  der  Hegel  nichts  weiter  als  eine  durch  das  ^cb- 
tische  Gelenkleiden  veranlasste  Immobilität,  arthropatischen  od«r  ii<F- 
opathischen  Ursprungs. 

§.  233.     Lähmungen    bei    constitutione  11  er   Syphilii- 
unter  den  syphilitischen  Neiu'opathicn  gehören  Lähmungen  zu  des 
häufigsten.     Dieselben  betreffen  oft  nur  einzebie  Nervengebiete,  ood 
zwar  mit  besonderer  Vorlieb«  bestimmte,  namentlich  cerebrale  Ner- 
venbahnen (Ocnlomotorins,  Abducens,  Trochlearis,  Facialis);  in  andera 
Fällen  treten   sie  in  Form   prngressiver  Hirunervenlähmung,   sellcoff 
als  apoplectische    oder    allmälig  sich  entwii-kehido  Hemiplegie,  oodi 
seltener  als  Paraplegie  atif.    Bei  den  auf  einzelne  Nervenbaimeo  be- 
schränkten Paralysen  leiden  zuweilen  auch  nur  einzelne  MuskeUsl^ 
z,  B.  nur  der  vom  Oculomotorius  versorgte  Levator  palpebrae  8i^ 
rioris,  dessen  Lähmung  (Ptosis  paralytica)  nach  Sandras  so  binfiK 
ist,  dass  er  meint,  man  könne  aas  dieser  Lähmung  allein  schon  eines 
Schluss  auf  syphilitische  Kachexie  machen.     Lähmnngen  der   BM 
und  des  Sphincter  ani  sind  ebenfalls  beobachtet  —   Wie  es  ^chfitnt, 
können  in  jedem  Stadium  der  Constitutionen en  Syphilis  Lihumoga 
auftreten.     Nach  einer  von  Györ  (in  Ohristiana)  veröffenilichtfin  Za- 
sammenstellung  trat  Paralyse  in  2  Fällen  unmittelbar  nach  dem  Aus- 
bruch der  constitutionellen  Syphilis  auf;    in  11   Fallen  nach  einii;« 
Monaten  bis  zu  einem  Jahre:  in  8  Fällen  bis  zu  8  Jahren,  iii  ^ 
äbrigen  norh  später  (in  einem  erst  nach  16  Jahren!).     ZehnKraß^' 
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wurdea,  ehe  sie  puralytiscli  worden,  wiederholt  an  Syphilis  behandelt, 
die  öbiigeii  dagegen  nur  einmal,  so  dass  der  Einfluss  recidivirender 
ärkrankuDgeu  zweifelhaft  zu  sf\a  scheint. 

Die  Läsionen,  welche  den  «yphilitischen  Lähmongen   zu  Grande 
liegen,  haben  ihren  Sitz  zum  Theil  in  den  kndch^rnen  und  häutigen 
L'mhüUungen  des  Gehirns  und  Üüfkenmarks,  zum  Theil  in  den  Ner- 
venapparaten selbst.   Syphilitische  Exostosen  und  Periostosea  an  der 
chädelbasis  sind  eine  ziem  Lieh   h&ohge  Ursache  von  Hirnnervenläh- 
anng:    Exostosen  im  for.  stylomastoides  oder  im  meatus  anditorius 
at.  können  sy])hiHtische  FaiialJähmung,  Exostosen  des  Wirbelcanals 
syphilitische  Paraplegie  veranlassen,    die  ausserdem    auch  durch   sy- 

Küitische  Wirbelcaries  entstehen  knun;  eine  Exostose  der  incisnra 
liiadiia  major  kann,  wie  Zeissl  beobachtete,  Lähmung  der  be- 
ifenden  unteren  ExtremitÄt  herbeiführen.  In  anderen  Fällen  liegen 
den  syphilitischen  Lähmungen  irritativ  -  entzündliche  Zustände  der 
Meningen,  Verdickung  und  SjTiechie  der  weichen  Häute  unter  einan- 
der, mit  der  dura,  und  mit  dem  Gehirn,  Arachnitis  chronica  cerebratis 
oder  »pinalis  zu  Grunde. 

Es   fehlt  hier   noch    sehr   an   Sectionsbefunden;    doch  seheinen 
solche  Erkrankungen    der  Meningen  namentlich    denjenigen  syphiliti- 
schen Lahmungen   zn  entapre^^hen ,  welche  bereits  in  einer  frttheren 
poche  der  Syphilis,  oft  simultan  mit  Iritis  serosa  syphilitica,  auf- 
ßten,  da  Enochenerkrankungen  und  Gummata  bekanntlich  Vorzugs- 
in  späteren  Stadien  vorzukommen  pflogen.  —  Eine  dritte  Ent- 
hungsursache  syphilitischer  Lähmungen  i.st  die  Entwickelnng  ape- 
i-Bjrphilitischer  Producta  (Gummata)  in  den  Centren  oder  in  pe- 
pherischen  Nerven;  man  hat  dieselben  im  Oculomotorius,  Abducens, 
Facialis  o.  s.  w.,  ebenso  in  den  verschiedensten  Stellen  des  Gehirns, 
namentlich  auch  in  den  motorischen  Gentralganglien,  in  dor  Contical- 
nnd    Markschicht   der    Hemisphären,    nachweisen    können.     Endlich 
scheint  auch  diffuse  Sclerose  im  Gehirn  und  Rückenmark  unter  dem 
Einflüsse  der  Syphilis  zu  entstehen.  —  Trotz  des  Vorhandenseins  so 
zahlreicher    und    mannichfaltiger   Läsionen    haben    einzelne    Autoren 
doch    auch    eine  davon  unabtiängige,    fnnctionelle    oder  rein  dyscra- 
sische  Lähmung  im  Gefolge  von  Syphilis  annehmen  zu  müssen  ge- 
gUubt.     Die  angeblich  negativen  Sectionsbefiinde,  welche  zur  Stütze 
dieser  Ansicht  aufgeführt  werden,  sind  jedoch  vie\  zu  lückenhaft,  da 
man    in    der  Regel  nur   an    die  Möglichkeit  syphilitischer  Skeleter- 
inknngen  dachte  und  dem  Verhalten  der  Meningen  und  der  Ner- 
ßnapparalc  selbst  keine  genauere  Reachtuiig  schenkte. 
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Einzelne  haben  auch  die  syphiliüscbeD  LähmongcD,  wie  Ober- 
haupt die  Neuropathien  Syphilitisrher,  dem  Mercurgebrauch  zusciirei- 
ben  woiien:  eine  Frage,  fibor  welche,  wie  man  wohl  annehmen  kum, 
die  Wissenschaft  nachgerade  zur  Tagesordnung  übergegangen  ist. 

Die  Prognose   der   syphilitischen  Lähmungen    ist   insofern  eiMJ 
gunstige,  als  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Lfl^iouai,! 
gleich  anderen  Froducten  der  constitutionellen  Syphilis,  einer  rasclM 
Rückbildung  durch  Mercur-  und  Jodkaliumgebrauch  fähig  sind.  Doch 
scheinen   mehr    die    syphilitischen    Skeleterkranknngen    (Eiostoaen, 
PerioKtosen,   Caries  und  Necrosen),  als  die  specitischcn  Krankheit«  1 
der  Meningen  und   die   eigentlichen  Gununata   der  NervensuhsUm 
einer  verhfiltnissraössig  schnellen   und  anliultenden  Besserung  fthigj 
zu  sein;  auch  sind  Reeidive  syphilitischer  Knochen-  oder  lümlcidcsj 
bekanntlich  nicht  selten. 

§.  234.    Tuberculose  kann  in  ihren  Endstadien  unter 
thümlichon  paralytischen  Erscheinungen  verlaufen.     Benedikt  beofc-l 
achtete  in  drei  Fällen  eine  ziemlich  rasch  fortschreitende  Hemiplegie 
mit  beginnenden  Lähmungen   in  der  anderen  Seite,  mit   bedeateidj 
verminderter  electrischcr  Reaction  in  der  gelähmten  und  eben.sn  ver- 
minderter Reaction  in  der  anderen  Seite,    Die  Section  ergab  einmilj 
Hämorrhagie  und  Tuberculose  in  der  Grosshirnhemisphäre,  das  zweite  I 
Mal  graue  Degeneration  der  spinalen  Hinterstränge,   da»  dritte  IUI  1 
Tuberculose  und  Erweichung  der  Grosshimrinde  und  der  umgeben*! 
den  Markschicht.    Diese  Befunde  sind  jedoch,  nach  Benedikt,  lorl 
Erklärung  der  voraufgegangenen  Erscheinungen  ungenügend,  zumil] 
dieselben  unter  einander  stark  difTerireu  und  ira  zweiten  Falle  aichl 
das  Gehini   ganz  intact  zeigte;    die  Lähmung  scheint   vielmehr  mit 
der  Cachexie  selbst  in  einem  gewissen  noch  unermitt^lten  Causalaexu  | 
zu  stehen. 

Pellagra  ist  zuweilen  mit  Lähmungen,  besonders  in  par^^j 
gischer  Form  verbunden.  Bei  der  Autopsie  solcher  Kranken  hat  mail 
ebenfalls  Ocdem  oder  auch  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  G^'j 
rebrüspinalflüssigkeit  nachgewiesen  (Gintrac). 

Eine  Cachexie  der  Tropenländer,  namentlich  Ost -Indiens,  d«] 
Beriberi  ist  häufig  die  Ursache  paraplegischer  Lälmftung.    Die  Cft- 
tersnchttugen  von  Fonssagrives  und  LeRoy  de  Mericourt  lafM 
die    überaus    starke    ödematöse    Dnrchtränkung    aller    Gewebe  ate 
wahrscheinliches  Substrat  dieser  Lähmungen  ansehen. 
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Allgemeine  Therapie  der  LUhmuiigen. 

S3Ö.  Wie  bei  den  Neuralgien  und  AuAsthesien,  ist  ancb  bei 
Behandlung  der  Lähmungen  in  erster  Reihe  den  vorhandenen  Cau- 
salmomenten  Rechnune:  zu  tragen.  Es  bezieht  sich  dies  in  doppelter 
Weise  einmal  auf  das  eigentliche  pathologisch-anatomiBche  Substrat 
[er  Lähmung  (den  in  irgend  einem  Theile  des  Bewegungsapparates 
liegenden  Krankheitsheerd)  —  sodann  auf  die  entfernteren  Ätiolo- 
gischen Bedingungen  und  Anlässe,  die  im  concreten  Falle  bei  der 
Gduese  der  Lähmung  als  mitwirkend  angesehen  werden  müssen. 
Aus  den  vorhergehenden  Abschnitten  ist  zu  ersehen,  dass  uns  bei 
einer  grossen  Reibe  von  Lähmungen  die  Kenntniss  des  wahren  pa- 
thologisch-unatomiächen  Substrats  noch  mehr  oder  weniger  vollständig 
mangelt.  Wir  kOnnen  den  Sitz  des  Erankbeitsheerdes  z.  B.  bei 
vielen  toxischen  Lähmungen,  bei  den  Lähmungen  nach  acuten  und 
conatitutionellen  Krankheiten  oft  höchstens  mit  grösserer  oder  gerin- 
gerer Wahrscheinlichkeit  vermuthen;  die  Qualität  der  in  der  Nerven- 
Bubetanz  stattfindenden  Veränderung  entzieht  sich  in  noch  zahl- 
icheren  Fällen  unserer  Diagnose  gänzlich.  Unter  solchen  Umstän- 
n  sind  die  mehr  indirecten  entfernteren  Bedingungen  und  Anlässe 
für  die  Causalbehandlung  in  erhöhter  Weise  massgebend.  Wo  auch 
diese  fehlen,  oder  wo  wir  aus  anderem  Gründen  auf  eine  Erfüllung 
der  Caasalindicationen  verzichten  müssen,  da  stehen  uns  allerdings 
gerade  für  die  empirisch-symptomatische  Behandlung  der  Lähmungen 
noch  Mittel  zu  Gebote,  deren  Leistungen  zum  Theil  zu  den  glän- 
xendaten  auf  dem  gesammten  Grebiete  der  Therapie  gezählt  werden 
,    dfirfen. 

^K  §.  236.  unter  den  peripherischen  Lähmungen  bieten  unstreitig 
^Hejcujgan  einer  cauaalen  Behandlung  die  günstigsten  Chancen,  welche 
^Rorcb  einen  von  aussen  her  auf  den  Nerv  einwirkenden  Druck  aus 
organischer  Veranlassung  herbeigeführt  werden.  Ist  die  Ursache  der 
Compressiun  entfembar,  wie  es  z.  B.  bei  Phlegmonen,  Abscessen, 
Knochenaffectionen,  oberilächlichcn  Neubildungen  u.  s.  w.  häufig  der 
Fall  ist,  so  kann  mit  ihrer  Beseitigung  (sei  es  durch  innere  Mittel 
oder  auf  mechanischem,  operativem  Wege)  auch  die  Lähmung  oft 
zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Häufig  jedoch  genügt  auch  hier 
die  Beseitigung  der  Lähmongsursacbe  nicht  zur  Heilung,  weil  in 
Folge  intensiver  oder  langdauemder  Compression  secondäre,  degene- 
rative Veränderungen  in  Nerven  und  Muskeln  stattgefunden  haben 
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können.  —  Ungünstiger  gestaltet  mh  das  Verhfiltniss  bei  denje 
Lähmuageu,  welche  durch  vom  Nerven  seihst  anstehende  GeschwlUü 
(Pseudoncurome  oder  wahre  Nenrome)  herbeigeführt  werden. 
Qesehwölste  sind  auf  keine  Weise  zn  beseitigen,  als   dorch 
pation,   wobei  aber   in   der  Regel  eine  vollständige  C<»ntiDuitfit«t] 
nung  und  Resection  der  Nerven  vorgenommen  werden  miws,  so 
der  Erfolg  in  Einsicht  auf  die  Motilität  äusserst  zweifelhafter  Ni 
ist.    In  seltenen  Fällen  ist  es  allerdings  gelungen,  solche  Geschwfi 
namentlich   bei  poriphcrisfliem  oder  latenilem  Sitze  derselben,  me 
zu  vnucleirco,  so  dass  der  cigentlioho  Nerv  oder  wenigsten*  ein  Tli 
seiner  Fasern  in  unverletztem  Zusammenhange  blieb  (Yirchow). 

Bei  den  nenritischea  T.ähranngen  führt  eine  Behandlung  da 
örtliehe  Blutentziehung,   Ableitungen   u.  s.  w.   allein  nur  selten 
Ziele.    Erfolgi-eiclier  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  der  EÜectriciti 
—  namentlich  des  Constanten  Stroms  (vgl.  unten).    Bei  Lälunnu;« 
durch  Traumen  der  NervenstSrnme  kann  die  Beseitigung  einge 
gener   fremder  Körper,  die   Bekämpfung  conseontiver   Eulzunduiig 
u.  3.  w.  häuüg  erlieischt  werden.     Wo  Conünnitätstreunungeo 
starke  Quetschungen    iler  Nervenstämme   der  Lähmung   zu  Gnmd«] 
liegen,  besitzen  wir  kein  eiaigermassen  haltbares  Mittel^  um  das  2q- 
standekommen  der   Regeneration  zu  fordern  oder  zu  be3chleiuii9«a.| 
Höchstens  könnte  man  (auf  Grund  der  früher  erwähnten  Hortz'Khefi] 
Beobachtungen)  von  ruhiger  Lage  der  verletzten  Theile  und  dadunij 
bedingter  möglichster  Goaptation  der  getrennten  Nervenenden  eiiM| 
Abkürzung  erwarten. 

§.237.  Unter  den  Lähmungen  spinalen  und  cerebraU-n  t'r*| 
Sprungs    besteht   die  Erfullnng    der  Cauaal-lndicationea    obeuao  b«j 
denjenigen ,    welche    durch  Traumen    oder   durch    eine   von   uQ 
wirkende  Compression,  durch  Entzündung  der  Hünte  Hyperämitm  dw] 
Rückenmarks    und  Gehirns,    imd    partielle   Circnlationsstörungen  inj 
der  Umgebung  von  HeordafTectionen  herbeigeführt  werden.    Wo  Irin- 
matißche  Verletzungen  oder  organische  Erkrankungen  der  knöcbenwi 
und  häutigen  Umhüllungen  des  Rückenmarks  und  Gehirns  der  LSli- 
mung  zn  Grunde  liegen,  kann  in  vielen  Fällen  nach  Beseitigung  ^  j 
Gmndleidens  die  Lähmung  versehwinden  oder  wenigstens  einem  dl- 
recten  Verfahren  zugänglicher  werden.  —  Hj'perämien  des  Rücktni- ' 
marks  und  Gehirns  sind  ofl  Folgezustände  entfernter  anderweitigfr 
Erkrankungen  (z.  B.  des   Hei-zens),  oder  localer  CirmlalionaheiM'' 
nisse  (z.  B.  bei  Compressiou  der  Jugidarvenen)  oder  endlich  illf^ 
meiner  Oircnlationsantmialien,   wie  bei  tieberhaften   RrankhetlCJi.  '■* 
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toxicationen  etc.  —  die  Therapie  muss  daher  hier  nwh  weiter  zurück- 
greifen und  »ich  zum  Thcil  mit  der  Bekämpfong  dieser  entfernteren 
Ursachen  bescliäftiiifen.  ![äuHg  werden  daneben  oder  gerade  zur  Er- 
füllung dieser  Aufgaben  allgemeine  und  Ortliche  ßlutentziehungen. 
die  localü  Anwendung  der  Kälte,  der  Gebrauch  von  Mitteln,  welche 
die  Uerzthfitigkeit  herabsetzen,  Ableitungen   auf  den  Darm  u.  8.  w. 

—  vor  Allem  aber  eine  vorsichtig  regulirte  Lebensweise  und  Diät 
nicht  fehlen  dürfen.  Wesentlich  auf  dieselben  Verfahren  sind  wir 
auch  den  mehr  localen  Hyperämien  und  ihren  Folgezuötfmden  gegen- 
aber  angewiesen,  welche  »ich  in  der  Umgebung  von  lleerdaffectioneu 
(Hämorrhagien,  Encephalitis  und  Myelitis,  Tumoren  u.  e.  w.)  ent- 
wickein. —  Um  die  durch  IIäm<»rrhagie  zertrümmerte  Substanz  des 
Röckenmarks  und  Gehirns  wieder  herzustellen,  besitzen  wir  selbst- 
Terstfindlich  ebenso  wenig  geeignete  Mittel,  wie  zur  Herstellung 
der  Continuitfit  eines  getrennten  Nerven.  —  Ausser  der  Bekämpfung 
örtlicher  oder  allgemeiner  Hyperämien  und  der  Verhütung  von  Re- 
cidiven  durch  eine  vorsichtige  Lebensweise,  hat  man  auch  bei  vielen 
cerebralen  und  spinalen  L&hmungen  Verfahren  angewandt,  von  denen 
man  theils  in  ziemlich  unbestimmter  Weise  eine  Örtliche  Derivation, 
tfaeils  eine  F5rderuug  der  Resorption  vorhandener  Exsudate,  Extra- 
vasate, Bindegewebshyperplasien  u.  s.  w.  erwartete.  Zu  den  er- 
«teren  Verfahren  gehörten  vor  Allem  die  Application  von  Vesicantien, 
Fontanelleu,  Haarseilen,  die  Anwendung  der  Moxe,  des  GlüheisenK 
und  sonstiger  Canstica,  die  Einreibung  von  Crotonöl,  Ung.  tartari 
stibiati  uud  ähnlichen  Dingen.  Die  Wirkungen  dieser  Mittel  in  zahl- 
reichen Fällen  zu  leugnen,  wäre  beinahe  ebenso  vermessen,  als  die 
Fälle  präcisireu  zu  wollen,  in  denen  sie  Erfolg  haben  und  haben 
müssen.  Das  Wenige,  was  wir  über  die  Wirkung  der  Hautreize 
wissen,  berechtigt  uns  wenigstens  zu  der  Annahme,  dass  diese  Mittel 
durch  allgemeine  und  örtliche  Veränderungen  der  Blutcirculation  einen 
günstigea  —   freilich  bei   unpassender  Anwendung  auch  schädlichen 

—  Einfluss  ausüben  können,  wie  dies  bereits  bei  der  Therapie  der 
Keuralgien  mehrfach  erwähnt  wurde. 

Zu  denjenigen  Mitteln,  von  denen  vorzugsweise  eine  Resorption 
oder  anderweitige  heiUame  Gewebsveränderung  gehellt  wird,  gehören 
die  Merkurialien,  das  Jodkalium,  die  Kaltwasserkuren,  die  See-,  Sool-, 
Dampf-    und    römischen    Bäder,    die    Thermalbäder.      Der    Nutzen 

tder  Merkurialieu  und  des  Jodkalium  ist  bei  specLfisch  syphili- 
tischen  Neubildungen  in  den  Centren  und  ihren  UmhQllungen  ent- 
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iostalen  und  meningiliscben  Entzöndangsproducten  und  anderweitigen 
irritativen  Gewebsveränderungen  zuweilen  erfolgreich.  Von  den 
babieologischen  Heilmitteln  wird  weiter  unten  die  Rede  sein;  hier  sei 
nur  bemerkt,  dass  man  namentlich  von  den  Tbermalb&dem  und  Ther- 
malsoolqnellen  eine  solche  retiorptionsfördernde  Wirkung  vorauszu- 
setzen pflegt,  nnd  dasa  diese  Meinung  besonder»  durch  die  günstigen 
ErTotge  der  Thermen  bei  Läiimungeu,  welche  auf  abgelaufener  Me- 
ningitis spiualis  und  cerebrospinalis  beruhen  ^  einigerma.ssen  ge- 
stützt wird.  j 

§.238.  Bei  den  ischämischen  Lähmungen  wäre  die  Ursache 
der  mangelhaften  arteriellen  Blntzufabr  zu  bekämpfen.  Zuweilen 
verschwindet  dieselbe  spontan,  wie  in  dem  mitgetbeilten  Falle  vou 
Hall;  häufiger  jedoch  ist  sie  nicht  zu  beseitigen  und  führt  sogar 
zum  Tode,  wie  die  Fälle  von  Barth  (Obliteration  der  Aorta), 
Charcot  (Aneurysma  und  Obliteration  der  Qiaca  u.  s.  w.)  be- 
weisen. 

Die  auf  allgemeiner  Anämie  und  Chlorose  beruhenden  LähmuB- 
gen  erfordern  ein  geeignetes  diätetisches  VcrhattoD  (Aufenthalt  in  ge- 
sunder Lnft,  nötbigenfslls  in  einem  climatischen  Curorte,  kräftigende 
Nahrung  u.  s.  w.)  nebst  den  inneren  Eisenpräparaten  und  eisenhaltigen 
Mineralwässern,  werden  aber  durch  dieses  Verfahren  allein  nur  selten 
beseitigt.  Die  Causaltberapie  der  Bleilähmungen  fällt  mit  der  schon 
früher  besprochenen  prophylactischen  und  causalen  Behandlung  der  Blei- 
eolik  /usammeu ;  sie  richtol  jedoch  für  sich  allein  hier  wenig  aus,  wäh- 
rend die  Elektricität  anf  diesem  Gebiete  ausgezeichnete  Erfolge  auf- 
zuweisen bat.  Unter  den  übrigen  toxischen  Lähmungen  weichen 
diejenigen^,  welche  auf  acuten  Intoxicationen  beruhen,  soweit  letzter« 
nicht  zum  letalen  Ende  führen,  oft  einer  gegen  das  Grundleidea  ge- 
richteten Behandlung.  Besteht  dagegen  die  Lälimung  nach  dem 
Schwinden  der  übrigen  Vergiflungssymptnme  fort,  oder  entwickelt 
sie  sich  allmälig  im  Verlaufe  chronischer  Vergiftungen,  so  ist  ausser 
der  Causalbehandlung  ebenfalls  die  Anwendung  der  Elcctricität  oft  | 
dringend  geboten. 

Bei  den  ßeflexlähmungeu  bildet«  soweit  diese  Bezeichnung 
überhaupt  eine  zutreffende  ist,  die  Beseitigung  nachweisbarer  Krauk- 
heitareize,  Dameutlich  in  den  inneren  Organen  (Darmkanal,  Nieren. 
Uterus,  Ovarien,  Uretlira  u.  s.  w.)  ein  nothwendiges  Postulat  Es 
sei  hier  nur  an  die  hysterischen  Lähmungen  erinnert,  deren  Ver- 
schwinden man  nach  Beseitigung  primärer  Veränderungen  am  weib- 
lichen Genitatappanit  zuweilen  beobachtet. 
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Bei  den  nach  acuten  Krankheiten  zurückbleibenden  Läb- 
niuiigen  iat  von  einer  eauBateii  Behandlung  nur  selten  die  Rede,  da 
Sitz    and  Natur  der  veranlaBsendon   Läsinn  meist  unbekannt  Biud. 

fDle  Behandlung  kann  daher  fast  überall  nur  eine  empiriaoh-sympto- 
raatische  sein  (Badecuren,  Electricität).  Viele  dieser  Lähmungen 
(namentlich  anter  den  diphteritischen)  verschwinden  spontan  oder, 
was  dasselbe  sagen  will,  unter  dem  Gebrauche  der  aUerverschieden- 
stea  Mittel.  Kein  Wunder  also,  daas  zaldreiche  Specifica  sich  Ruf 
erwarben ,  unter  denen  ich  nur  die  Empfehlung  der  Eisenpräparate, 
des  Argentum  nitricam,  Jodkalium,  des  Leberthrans,  Strichninsu.  s.  w. 
bei  dipht<?ritischen  Paralysen  ber\'orhebe. 

DieLrihmnugen  bei  chronischen  constitutionelleu  Krank- 
heiten (chronischem  Rheumatismus,  Arthritis,  Syphilis)  erfordern 
eine  gegen  das  Grundleiden  gerichtete,  diätetisch-phannaceutiäche 
Behandlung.  Häufii!;  führt  diese  allein  freilich  nicht  zum  Ziele,  so 
dass  auch  hier  symptomatische  Verfahren  (namentlich  die  Electrici- 
tät) hinzutreten  müssen. 

§.  239,  Unter  denjenigen  Heilverfahren,  welche  nicht  sowohl 
durch  specieUc  Oausalindicationon,  r^ondero  Nnelmehr  durch  die  L&b- 
mong   als  solche  bedingt  werden,   brauchen  wir  den  reizenden  Ein- 

[roibungen,  reizenden  Localb&dem,  Douchen  etc.  —  selbst  dem  als 
Sperificuin  berühmten  Strychnin  nur  eine  fluchtige  Beachtung  zu 
schenken.  Eingeliendcrc  Besprechungen  erfordern  dagegen  die  bal- 
neotherapeutischen  Kurmethoden,  sowie  vor  Allem   die  Anwendung 

I  der  Electricität  und  Gymnastik.  Die  beiden  letzteren  Ägentien  sind 
recht  eigentlich  als  der  ludicatio  morbi  entsprechend,  als  antiparaly- 
tische Heilverfaliren  im  engeren  Sinne  zu  betrachten.  Ihre  methodi- 
sche Ausbildung  im  Sinne  localisirter  Application  und  ihre  allgemei- 
nere Anwendung  bezeichnen  die  wichtigsten  Fortschritte  in  der  Be- 
luindlung  der  Lähmungen  —  Fortschritte,  welche  wesentlich  den 
beiden  letzten  Dec«nnien  angeboren,  und  welche  vielleicht  glänzen- 
der als  irgend  eine  andere  Thatsuehc  die  oft  ausgesprochene  Behaup- 
tung von  der  therapeutischen  Unfruchtbarkeit  unserer  Zeit  wider- 
legen. Vergleichen  wir  die  Resultate,  welche  die  Behandlung  der 
Lähmungen  heutzutage  darbietet  mit  den  vor  etwa  dreissig  Jahren 
erzielten,  wo  man  ausser  einer  (durch  mangelhafte  Diagnostik  getrüb- 
ten)   Causaibehandlung   nur   die    reizenden  Einreibungen,    Strychnin 

I  a.  dgl.  kannte,  so  muss  auch  der  hartnäckigste  Pessimismus  diesem 
überwältigenden  Zeugnisse  therapeutischen  Fortschritts  gegenüber  ver- 
stummen. 


Biil«iibarf,  llfrr«aknBkli«IUn 
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üeber  die  ftrtficfceD  Einreibangeo  reizender  SobstaaieE 
^  GfpUh  TOB  wrfarfri  ifcfaenflchen  Oelen,  Linimeiiten,  Salben,  tpi-l 
rilBlOfn  FInrFigfcfftw  v.  r.  w.)  habe  ich  mich  bereits  bei  den  Afli-f 
stibaBM  ■MBwymtoi     Diese  Mittel  leisten  ancb  bei  don  Laiui]iut-| 
fM  BM^  Bofar  ab  dfiit,  and  ihre  Bmpfohlune;  ent^tauimt  ('b«ucijtfr| 
ZdiC«o  MU  VCUK  <*^  ndifcs  besseres  besass;  traurig  aber  ist  *». 
dieM  giftwdich  obeofeten  Verüahren  aach  noch  Leute  als  Ddckmaütel 
thtiiytwtiwhüi    iKMcau   oder  Trfigheit   dienen  und    den   bcs^Mücsj 
Mfttehi   ftm  mUberacbtigten   Wirkungskreis  »chmälern   za  seliea. 
Nii-ht  besser  etebt  es  mit  den  warmen  Localbädern,  mögen  iiie 
■BT  Wasser  oder  saeb  aocb  einen  Znfiatx  von  Salz,   Soole  o.  dgL 
eonMta»,  «ad  att  dw  beritebkigten  Tbierbfidern.     Es  sind  iHc«' 
Mittel,  dm  MiImb  ftr  die  Beaeiti^:uug  von  LähmnngeQ  vOlüg  ilto- 1 
serJBcb  üi,  ^id  deren  Empfeblimgen  bestenfall:^  auf  VerwechBelug 
voB  r«fitliiim  fMsmr  i"*iiMAaiat  der  Gelenke,  Haskelu  a.  s.  v.  i 
aifc  viridkter  '»^— ^*g  beraben.    Aach   von   der  örthehcn  AppD- 1 
eatiHi  TOB  Ds^ehaa  u  gelähmten  Theilen  ist  dasselbe  zu  sagea. 

§.  34a    Das  StrTcbaia  galt  ehedem  als  Speiificom  oud  als 
Haap<«t^^t  g^^oa  Lihmagca,  namentüch  gegen  cerebrale  und  i\ä- 
aalsL   Diesea  Raf  Tetdaskt  es  der  seit  lauger  Zeit  bekannten  Tbat- 
aacbe,  dass  bei  Tbieraa  «ad  Menadkea  anter  Einwirkung  toiisclwrl 
StTTrhrnodastt  aXkgamemm  tHaainrbf  Krämpfe  entstehen,   die  h^ 
kaanüich   eiaer  gastaigertea  &ngbarkett   der  medull&ren  Hcflcjtap- 
parate  ibm  Uiapnag  ^erdaakaa.    Man  dachte  sich  nan,  dase  daa 
SIitcMb  ^roB  lUkkeaBAik  «w  heäsaaie  Erregungen   in   den  K^ ! 
Ubintfn  Modidn  bemumfea  kOnae  —  zumal  da   man   öfters  iv«- 
statirt«^  dass  die  Str^cbninkiimpfe  in  gelähmten  Muskeln  und  Glfft* 
denk  zuerst  oder  votiagawsiae  auftraten.  Letztere  Erscheinung  habe 
■dl  sflIbBi  «Mbrere  Male  beobaobkei;    sie  erklärt   sich   aber  einfach 
aas  don  Unstaade,  dass  eias  CeaaluBatioD  vi>n  Lähmung  und  Öit* 
lieber  Erhöhung   der  Kelaxemegbarkeit    bestebeo  kann,    und   zvarJ 
vie  früher  erOrtert  vnrde^  dann  «ean  die  Lftfamongsur^acbe  uberbalb 
der  AbgangssteUe  der  BeAexbogeA  in  Rfickmnark  gelegen  uiid  Jie 
centnpetale  Bahn   bb  za  ietztcrsa  gleichzeitig   ^i  ist    In  Holcben  | 
Fftlleii   ist  der  hemioeikde  Eiaftas»   d«s  Gebiraa   auf  das  Zustdfid^ 
koflunen  von  Kedexen  in  den  geUharten  Theilen  ausgesclilostien,  ud 
ee  kOnaeii  daher  ontex  An«eadn§  vooi  GiAen,  welche  die  Beflexer- 
[ngbarkeit  aUgeasia  slaigeni,  da  Beleze  bei   minimaler  ReiMOffc»! 
in   dea  giJlhmtea  Theöea  iseni  «der  roratgsveise  onftreten.    Dil  I 
Erregbarieit  der  (»eriiibsriBebw  Nerven  aod  Mwkdn  geUhmter  Tbeib 
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diircb  Stryclmin  nicht  naeliweiftbar  gesteigert;  i<*h  Unbe  mich 
gnnz  vergHblifii  beiiiöht,  ilurdi  Messungen  mit  tetimisi- 
len  IndurtionHströineu  (mittelst  Bestimmung  der  zuckuugerregen- 
HiaimüldiätaDz)  einea  positiven  Erregbarkeits/uwachs  gelähmter 
wven  und  Muskeln  nach  örtlicher  Stryi'huin-InJGctiou  zu  constatiren. 
anti|(aralytischen  Leistungen  des  Strychnin  sind  denn  auch  im 
jemeinea  ziemlich  zweifelhafter  Natur.  Den  entschiedensten  Nutzen 
bt  raan  vom  Strychnin  bei  gewissen  Motilitätsstörungen  der  Blase 
id  do8  Mast^larms  (Enuresis,  Jncontinenz,  Prolapsus  recti  u.  s,  w.), 
jedrj<'h  nicht  sowohl  auf  wirklicher  Lähmuug,  ala  wahi-scheinlich 
einem  verminderten  Reficxtonus  dieser  Organe  beruhen.  —  Was 
Anw(?n(lungsweise  betrifft,  so  giebt  man  innerlich  theils  die 
(Tchniubaltigen  Präparate  der  \ux  vomica  (Extractum  sem. 
Strj'chni  aqnosum  zu  0,03 — 0,18;  spirituosum  zu  0,01  —  0,00  pro 
doüi)  —  theils  dos  Strychnin  selbst,  eutweiler  rein  oder  in  schwe- 
lurer  und  salpetersaurer  Verbindung  (alle  drei  zu  0,003  —  0,01, 
^  —  I  Gran  pro  doai,  am  besten  in  Pillen).  Auch  hat  man  frö- 
vielfadi  das  Strychnin  epidermatisch  iu  Salben,  in  öligen  Ein- 
ttongen,  oder  eudennatisch  durch  Aufstreuen  in  Vesicatorflächen 
Anwendung  gebracht.  Bei  Ictzterctn  Verfahren  ist  die  Stärke 
zur  Wirkung  gelangenden  Dosis  und  somit  des  resnltirenden 
Fects  Gberaus  unsicher.  Weit  besser  ist  in  dieser  Beziehung  die 
lermatlsche  Injection  von  Strychnin,  wobei  ebenfalls  Strychniuni 
c.imi  oder  sulfuricnm  in  wässeriger  Lösung  angewendet  wird. 
Doftis  darf  dabei  nui'  die  üälfte  der  für  den  iimcren  Gebrauch 
jesettteu  betragen  —  also  0,0015  —  0,005  —  und  mnss  sehr 
ig  steigen,  da,  wie  ich  beobachtet  habe,  nach  darüber  hiuaus- 
bender  Dosts  (0,006)  schon  beaohtenswerthe  Erscbeiunngen  der 
ininintoxication  auftreten  kötmeu:  Vibrationen  iu  den  Extremi- 
,  wie  beim  Fieberfrost,  Ziehen  und  Spannung  in  den  Kaumus- 
Sensationen  verschiedener  Art  in  der  Haut,  und  erhöhte  £m- 
ticbkeit  gegen  äussere  Reize. 

Aacb   die  Strycbuin  •  Injeclionen    haben    sich    am   loeisteD    l>ci  BIoMnläbmung 

L«rftQt),  bei  IncoDÜiienz  unti  Eiiuresis  (Bois,  Proumöller)  uod  Prolapsuft  recti 

rood,  Dolbeaa,  Foueber  u.  s.  w.)  bewfibrt    Ausserdem  liegen  Beobacbtuo^n 

Brrolge  vor  hei  PaciallihiDuagen  (Courty,  Pletzer,  Sacniaun,  Loreul) 

nbuidUbmungca  (Waldcoburg,  Neudürfer),  partiellen  uad  paraplegiscben 

ätenlüboinngen  (Bebier,  Lorcnt,  Kuppaaer,  Uader)  uud  bei  difTuMr 

dlucber  Läbmuiig  (I.euhel.     Neuerdings  befürwortet  ITuuter*}  diu  Aaveu- 

•)  Üunter,  british  and  for  med.  chir.  revicw,  April  18C8.  p.  445—454. 
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EftcK  HeBi|)lafieD.  bei  trmaoatucbe, 
V.  —  Ick  habe  die  Stryctmia  •  Ia>ir- 
K  ictHidat,  k&nn  üiDen  jeilocb  »iDn 
f  iiieadea  Hdleffect  nlr^udi  uek  ; 
I  fir  TonkoanMn  eDtbehrlidL 


§.  ^1.    Die  balaetttk«rapevtischea  Verfahren  spielen  iil 
4er  Bekadtais  lahhckfcct  I  rtaBtiifiinaen  eine  henrorra^oudc  Bolle. 
Leider  ist  &  iiiiJultiiiiHi  B<withetlnng  ihrer  antiparalyti»obexi  Lei- 

tedk  die  ütenrisrhe  BebaoiOuug, 
r  ia  ABgeneioeo  zq  Tbeil  wurde. 
Iri  spreeiie  hier  mtAX  daToa,  diss  in  einzetaea  FSUen  tiicbt  die  oö-j 
tlige  Cabetasnheit  ia  der  Beurtheihuig  und  Abwägnm:  der  U&^\ 
e§Biie  ■Uttguluaden  faitf,  dne  &  Leistmisea  eüuelner  Enrorte  uimIJ 
SnnnetbodeB  hier  und  da  in  ■n^iTWiirnnr  Weise  in  den  VordtTgrofidl 
Sedziagt  and  abeiatlaut  wdea.    Im  AUgemeinen  zeigt  sich  iudi{ 
£eser  Bte^teng   fata  nmerfiagi   eine  erfrenlicbe  Mftssigimg.    AUdn] 
stkr  beklnsamrerth  ist  em  SMierer  üebelstand,  den  ich  weuig^tciul 
bei  DnrcJinnurCefiuig   der  b«laec4o$iscfaen   and  freilich    ancfa   ander-] 
weitiger  Litcntar  hiifig  esj^fiBidcn  habe.    Es  werden    nnter  d«m| 
Nanen  too  ^^'""""tp»  die  aUenrenchiedonsten  MotilitättfatOningeB,! 
nicht  bloe»  wirkliebe  Pianljsen,   soodem  ancb  primäre  Myopathii».] 
Zi^tände  paseiTer  Imnobüitit  atis  oefceopathiscfaer  oder  arthropatlii- 
scher  VeranbissiDi^  Coordinntiottssiönmgen  (wie  bei  Tabes  dorsoiÜB} 
n.  s.  w.  baut  zusanuDeagewoiiaL  —   (kb  will  nur  an  die  htal 
Aaffuhnmg  der  Tabee  als  «progressive  Spinalparalyse*'  erinnern).—] 
Das  Ejidnrtheil  über  die  antiparalrtii^chen  Leistungen  ein2eln(»r  Kur] 
orte  und  Kurmetbnden   mnss  darch   vme   solche   cUagUüstiscbe  Ve^l 
wirmng   in  hohem  Maaase   getrübt   and  onbranchbar   gemacht  wer*] 
den. 

Die  gegen  Läbmnngeii  in  Ruf  stehenden  balneologiscben  HeÜ* 
mittel  sind  vorzogsweise:    die  indifferenten  Thermen  (Ga9tQia,| 
Wildl)ad,   Teplit2,  Wiesbaden,  VTarmbranu,    Scblongenbad ,  RagaJ,| 
l'föffers.  Lenk,  Plombi^res);  nnd  <lie  Thermalsoolbäder  (Rbeme.j 
Nauheim)      Niu^hsdem    kommen    .S<'hwefelbäder,    FichtODuadelbÄd«", 
Dampfbädt^r,  kalt«  Snol-  und  Seebfider  nnd  die  Kaltwasserkureo  lor 
Anwendung.   Obwohl  wir  für  einzelne  der  genannten  Kurorte  werth- 
volle  Fingerzeige  besitzen  (es  süi  nur  an  die  bezüglichen  PubÜratio- 1 
^aen  von  Srbmelkes  und  Karmin   in  Teplitz  erinnert)  —  so  ist 
ts  doch  für  jetzt  äusserst  schwierig,  mit  t'iuiger  Bestimmtheit  an«- 
gebeu,  bei  welrhen  Lähmnngsformen  speciell  diese  oder  jene  Koritri^' 
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den  Vorzug  verdienen.  Nur  einzelne  Formen  aus  der  grossen  Masse 
der  Lähmungen,  welche  aJJjährlich   Gegenstand   balneologisrher  Be- 
handlung werden,  will   ich  herausheben,  weil  dieselben  ein  einiger- 
masaen  feststehendes,  empirisch  begründetes  Urtheil  noch  am  meisten 
gestatten.     Vor  Allem  werden,  wie  schon  erwähnt,  die  LiÜunungen, 
reiche    nach   exsudativer,  spinaler  und  cerebro-spinalcr  Meningitis 
äckbleiben,  in  den  Thermen,  den  ThermalsoolqueUen  und  audi  in 
deji  Kaltwasserheilanstalten   nicht  selten  erfolgreich  behimdelt.     Die 
scheren  Falte  scheinen   sich   ffir  die  einfachen  warmen  Bilder  und 
aormalHOolbäder  (Rehme)  —  die  älteren,    protnihirten   ffir  die  An- 
wendung  sehr   heisser  Bäder  (Teplitz,  Wiesbaden)  und  energischer 
Kaltwasserkuren  vorzugsweise   zu    eignen.     Ebenso  verhält   es   sich 
auch    mit   den   sogenannten  essentiellen  Lähmungen  der  Kinder.  — 
Bei  den  apoplectischen  Hemiplegien  wirken,  wie  dies  jetzt  von  ein- 
(ichtevollen  Badeärzten,  z.  ß.  den  oben  genannten  Tepützer  Balneo- 
(»gen*),  ziemlich  allgemein  anerkannt  ist,  Bäder  von  hoher  Tempe- 
fttar  entschieden  ungünstig.     Dagegen  i&t  bei  diesen  Zuständen  der 
Aufenthalt  in  hochgelegenen  Gebirgskurorten  die  Anwendung  massig 
warmer  indifferenter    oder  Soolbäder   und   leichter  Kaltwasserkuren, 
Verbindnng  mit  der  Electricitöt,  am  meisten  zu  empfehlen, 
Aach    bei  den  von   chronischen  Heerderkrankmigen  im  Gehirn 
und    Rückenmark    abhängigen    Lähmungen   dürfen    nur   Bfidcr   von 
niedriger  Temperatur  (24  —  20")  und  von  kurzer  Dauer  (ca.  10  Mi- 
nuten) in  Verbindung  mit  der  Elcctricität  zur  Anwendung  kommen. 
Bei  den  Lähmungen  im  Gefolge  von  Anämie  und  Chlorose,   ferner 
bei    den    schwereren  I.ähmongsformen ,    welche   im  Reconvalescenz- 
stadium    acuter  Kranklieilen    oder  bei    Constitutionen  -  dyscrasischen 
Krankheiten  entstehen,  sind  vor  Allem  der  Aufenthalt  In  sädlicher 
gelegenen  klimatischen  Karorten,  ferner  auch  indifferente  laue  Bäder, 
olbfidcr,   Schwefel-  und  Fichtennadelbäder  oft  von  günstiger  Wir- 
Qg.  —  Die  hysterischen  Lähmungen,  auf  welche  wir  bei  specieller 
BprochuDg  dieser  Kranklicit  zurückkommen,  erfahren  auch  in  den 
Ihennal-  und  Soolbadcru  nicht  selten  Besserung.  Die  peripherischen 
lenÜich  traumatischen  und  rheumatischen  Lälimungen  werden  so- 
wohl durch  Kaltwasserkuren,  als  durch  warme  Bäder  und  Dampf- 
bäder häufig  gebessert,  in  anderen  Fällen  dagegen  ganz  erfolglos  be- 


*)  Vgl.  Schnei kes  Sedimente  meiner  Pruia  aa  den  Thermen  zu  Teplitz, 
Berlin  1S67.  —  Karmin,  die  Resultate  der  combinirien  balneo  -  electrischen  Be- 
loorllung  in  Teplitz,  Wien  1870. 
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handelt;  was  nicht  befremden  kamt,  wenn  raan  die  flo  sehr  verscbie- 
dene  InteasitJU  der  primären  LSsion  sowohl,  wie  aut^h  der  sccnndü- 
ren  Veränderungen  in  Nerven  und  Maskeln,  wie  sie  sich  durrh  die 
I^ej'nltate  der  eleetrisehen  Exploration  kundgeben ,  mit  in  BeiraiJit 
zieht.  Für  die  achwereren  Fälle  veraprieht  jedenfalls  die  neueniinj^s 
besonders  in  TepHtz  rultivirte  Comhinntion  <Ier  thermalen  und  elee- 
trisehen Behandlung  weit  rascheren  und  solideren  Erfolg,  als  die 
einfache  Thermalkur*). 


§.  242.  Die  Electricitftt  ist  heut/utaf^e  wohl  als  das  wich- 
tigste, am  allgemeinsten  und  erfolgreichsten  angewandte  Antiparaly- 
ticum  zu  betrachten.  Das  Verdienst,  dieses  Heilapens  für  die  The- 
rapie der  Lähmungen  systematisch  vorworthet  und  durch  eine  aus- 
gebildete Methodik  der  localen  Application  uach  allen  Seiten  kiu  zu- 
gänglich gemacht  zu  haben,  knüpft  sich  vor  Allem  an  die  Namen 
zweier  Männer  von  weit  auseinander  gehender  Richtrmg,  Dnchenne 
und  Remak.  —  Allein  es  wäre  ungerecht,  nicht  der  Versuche  zu 
gedenken,  die  schon  vor  diesen  Beiden  zu  einer  eleetrisehen  Be- 
handlung der  Lähmungen  gemacht  wurden.  Abgesehen  von  den 
schon  dem  vorigen  Jahrhundert  angHhöreudcn  Benutzungen  der  Bei- 
bongs - Electricität  (durch  Eratzenstein»  Cavallo  und  Ander«)* 
haben  schon  Humboldt,  Reil,  Pfaff  u.  A.  die  Wirksamkeit  des 
kaum  entdeckten  Galvanismus  bei  Lähmungen  geahnt;  methodische 
Versucho  mit  der  Volta'sehen  Säule  wurden  von  Loder,  Grapen- 
giesBcr,  Hers,  Hallö  und  Anderen  angestellt,  aber  bald  wieder | 
verlassen.  Erst  die  glänzende  Entdeckung  der  Induclious-ElectricitÄt ' 
durch  Faraday  (1831)  veranlasste  neue  Versuche  mit  den  zahlreich 
construirten  magneto-electrischen  and  den  späteren  Volla-electrisohen 
Inductionsapparaten ;  die  grossen  Namen  Magendie  und  Marshall 
Hall,  sowie  auch  Pötrequin  (als  Entdecker  der  Electropunktur) 
sind  hier  anter  den  Vortäufern  zu  nennen.  Erst  Dacbeune  jedoch 
erhob  (seit  1847)  den  ludnctionsstrom  in  der  von  ihm  besonders 
sorgfältig  angebauten  Therapie  der  Lähmungen  zum  Range  eines 
lange  Zeit  fast  souverainen,  localen  Heilmittels.  Ziemssen  itod 
Remak  haben  durch  die  methodische  Ausbildung  der  extromuscn- 
läreu  Furadisation  zur  YervoUkonmmuug  des  Duchenne 'scheu  Ver- 


*)  Vgl.  u.  A.  Karmin,   baJneo-    und  elMtro - tbernpeutlKho  Beitrige  zu  d«n 
Motilfttt88töruiigen .  Wiener  med.  Presse  1866,  Ko.  16  -  21. 
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ireas  wesentlieb  beigetragen.  Dann  begannen  aeit  1855  die  Bo- 
sbnngen  Remak's  in  Bozng  anf  den  coiistanten  Strom,  welche 
ses  lang  veriiat^hlassigt«  nml  fast  vergeseene  Mittel  oben  an  in 
^r  Reihe  der  antipnraUlißcheii  Heilverfahren  gestellt  haben. 

$.  243.     Wirkungsweise   dos    eloctrischen   Stroms  h«i 

|ftbmungen.     So  zaJiIreirh  die  physiologischen  Versuche  über  die 

Tirkangen   eiectrischer   Ströme  auf  Bewegungsnerven,  Muskeln  und 

Centndtheile  des  Nervensystems  —  so  zahlreich   ferner  die  the- 

tischen  Beobachtungen  am  Mensclien  auch  sind:  so  müssen  wir 

gestehen,  duss   hinsichtlich   der  Heilwirkungen   der  Electricität 

|lt  L&hmungen  noch  grosse  Unklarheit  herrscht,  und  ein  volles  Ver- 

weder  für  die  antiparalytiachen  Leistungen   der  iutermitti- 

aden,    noch   der   continuirlichen  StrOme   auch  nur  aimähemd    er- 

lit  ist. 

Die  Inductionsströme  rufen  bekanntlich,  bei  intramnsculärer 

ler    extramuscuifirer  Reizung,  klonische  und  (bei  gehäuften  Unt^r- 

ecfanngen)    tetanische   Znckuugen   der    gereizten    Muskeln   hervor. 

In  diesen  klonischen  oder  tonischen  Zuckungen  selbst  ein  we- 

ücher  Heilfactor?    Man  hat  das  in  der  Regel  als  selbstverstÄnd- 

vorausgesetzt,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  ein  gelähmter 

ikel  in  secundäre  Entartung  und  Atrophie  verialle,  eben  weil  er 

[imt,  also  der  ihm  physiologisch   gebührenden  Thätigkelt  beraubt 

pi,  und  dass  die  electrische  Reizung  liier,  gleichsam  für  die  fehlende 

lenserregung  vicarüre.     Wir    wissen   aber  jetzt,  dass  ein  Muskel 

ophirt,  nicht  nur  weil  er  gelähmt,  also  nnthätig  ist,  sondern  auch 

besonderen,    von    der  Lähmung  als  solcher  ganz  unabhängigen 

tseen;  hauptsächlich  wenn  ausser  der  motorischen  auch  seine  tro- 

BcLe  Innervation  vermindert  oder  gestört  ist.     Die  Atrophie  wird 

ber  durch  die  Faradisation  keineswegs  verhütet,   falls  die  nrsäch- 

Verhältnisse   ihren   Eintritt   begünstigen.     Man  mag  z.  B.  bei 

•  Lilhmung  durch  Continuitätstrennung,  resp.  schwere  Quetschung 

IM  peripheren  Nervenstamraes    oder  in  den  schweren  Fällen  von 

iter   rheumatischer  Faciallähmung    der  Muskeln   vom  ersten 

an  noch  so  eifrig  faradisiren:   man  wird  dadurch  die  centrifu- 

Degeneration  der  Nerven,  die  consecutiven Ernährungsstörungen 

Muskel  und  den  endlichen  Verlust  der  electromusculären  Contrac- 

litüt  keineswegs   ausschliessen.    Andererseits  wird   man   bei   einer 

aplectischen  Hemiplegie  keine  erhebliche  Atrophie  eintreten  sehen, 

man  die  Muskeln  und  Nerven  faradisiren  oder  nicht:  weil  Mer 

h  trophische   Innervation    der  Muskeln  meist  ungestört  ist.    Dass 
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der  Indartionsßtrom  ferner  den  BlatznÜnss  zu  den  gereizten 
offenbar  vermehrt,  dass  er,  wie  Ziemssen")  naohgewiescü  hat,  dm:] 
die  hervorgerufenen  Contractionen  eine  Temperatur-  und  Volomszn- 
nahme  lu  den  gereizten  Muskeln  hervorruft  —  und  zwar,  narJi  Hoi- 
deuhain,*')  durch  die  im  contrahirten  Muskel  stattfindenden  Oiydä- 
tionsvorgange:  dien  Alles  kann  wohl  die  Rünstige  Wirkung  des  Stio- 
mes  bei  primären  Myopathien  und  bei  secundaren  DegeneratJonen  der 
Muskeln,  nieht  aber  den  eigentlichen  auti paralytischen  Effect  räni- 
germassen  veranschaulichen.  Wichtig  i8t  dagegen  in  letzterer  Hio* 
sieht  der  von  v.  Bezold***)  und  £d gelmann  geführte  Nachwela, 
dass  schwache  Inductlonsströme  die  gesunkene  Erregbarkeit  eines 
Nerven,  während  sie  denselben  durchJliessen,  steigern,  ohne  ilm  vorher 
zu  erregen  oder  ihn  zu  polarisiren. 

§.  244.  ßei  den  antiparalyÜschen  Leistungen  des  constanteo 
Stroms  sehen  wir  zunächst  ab  von  dem  zwcLfelliaften  unmitlclbarts 
Heileffecte  der  Zuckungen,  welche  durch  Schliessun«,  Oeflhang, 
Stromwondung,  oder  durch  geringere  Dichtigkeitsgchwankungeo  bii 
geschlossener  Kette  (galvanotonische  und  labile  Zuckungen)  henw- 
gebracht  werden.  Dagegen  kommen  die  erregenden  polaren  Wir- 
kungen des  Stroms  auf  motoriscJie  Nerven  wesentlich  in  BetratbL 
Bekanntlich  entsteht  am  Froschnerven  der  Erregungsvorgang  beim 
Schllessen  und  bei  geschlossener  Kette  nur  an  der  Kathode,  bön 
Oeffhen  dagegen  an  der  Anode.  Dies  gilt,  wie  Brenner  pii&^ 
hat,  auch  für  die  menschlichen  Bewegungsnerven  bei  percntaner  G»l- 
vanisatioD  insofern,  als  Schliessnngszuckungen  und  Zuckang«!)  b« 
geschlossener  Kette  (Remak's  Galvanotonus)  ausschlicsslirh  von  ilw 
Einwirkung  der  Kathode,  Ocffnongszucknngen  ausschliesslich  von  dff 
Einwirkung  der  ^Vaode  bedingt  sind.  Dabei  ist  jedoch  za  beröck- 
sichtigen,  dass  im  Bereiche  jeder  einzelnen  Electrode  die  dieser  Vir 
kommenden  Wirkungen  nicht  rein  auftreten;  dass  vielmehr  im  Be- 
reiche der  einen  auch  in  geringerem  Grade  die  Wirknogen  dtu-  u» 
deren  Electrode  Platz  greifen.  Die  im  Bereiche  der  Anode  saht«- 
tende  Schliessungszuckung  nlhrt  von  einem  üebergreifen  der  Katlw- 
denwirkuug  her;  die  im  Bereiche  der  Kathode  auftretende  Oeffboflg»- 


*)  Die  Electricilät  in  der  U&dicin,  3.  Aud.   p.  *26— 39. 
**)  Uecbanische  Leistung,  Winneeatwickelun^;  und  Stoffumsati  bei  dvWaJd- 
thätigkeit.     Ein  Beitrage  zur  Theorie  der  Uuskelkrifte.    Leipzig  186i. 
*")  SitiUDg  der  Würzb.  phys.  med.  Ges.  vom  5.  Uai  1&66. 
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zackaug  ist  dagegen  auf  die  von  der  Anodo  her  fortgeleitete  Ver- 
,4adeniDg  des  Nerven  zu  beziehen. 

Speziell  haben  wir  für  das  Vcratändniss  der  antiparalytischen 
HeÜeflfecte,  die  sogenannten  centripetalen,  die  electrotonisirenden,  ino- 
dificircndon  nnd  katalytisohen  Wirknngcu  des  Stromea  zn  berück- 
fdehtigen. 

Die  eentripotalcn  Stromwirkungen,  aof  welche  Remak 
besonders  aafmerksam  gemacht  hat-,  charakteriairen  sioh  durch  ge- 
wisee  Phrinomenc,  die  jedoch  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 
.zur  Beobachtung  kommen.     Daliiu  geliorcn  niimenüich  die  sogenann 
in   galvanotoniBchen  Iteflexzuckungen,  denen  Remak  fdr 
di«    Behandlung   centraler   Lähmungen    (apoplectische    Gehirn-    nnd 
Bötkenroarkßlähmungen),  Lähmung  paralytischer  Contractnron  u.  s.  w. 
•ine  grosse  Wichtigkeit  zuschrieb.     Es  sind  dies  Zuckungen,  welche 
bei  Reizung  pcriphorischer  (sensibler  oder  gemischter)  Nerven  in  ge- 
fehmt^^n  Muskeln  eintreten  sollen,  und    denen   Bemak   einen   sehr 
erhebÜchon  Nntzcffect  für  die  Verbesserung    der  LcistungstUhigkeit 
der  motorischen  Nerven  und  Muskeln  vindicirtc,  während  er  den  di- 
recten  Zuckungen  durch  Inductions-  und  consiiujte  Ströme  eine  ana- 
loge Wirksamkeit  absprach.  —  Hieniii  schlicssen  sich  gewisse  Er- 
scheinungen,  welche    Remak    als    „centrale  Alternativon**  be- 
leichnet,    nnd   welche   darin    bestehen,   dass  auf  Reizung  derselben 
Nerven  bei  veränderter  Strorarichtung  antagonistische  Contractionen 
entstehen,  z.  B.  auf  Reizung  des  ramus  superficialis  N.  radialis  bei 
fliaer  Stromrichtung  Extension,  bei  d^r  anderen  Flexion,  oder  ab- 
wechselnde Pronation  und  Supination.     Lih  habe  ähnliche  Phftnomene 
uweilen    bei   Lähmungen   im    Gebieto    des   Radialis  und  Peronaeus 
twohachtet.  —  Man  kann    diesen    tonischen   Reflexbewegungen    und 
Kütralen  Alternativen  auch  die  von  Remak*)  später  geschilderten 
•liplpgischen  Zuckungen  anreihen,  welche  nach  ihm   nur  durch  Rei- 
itmg  von  Sympathicus-Gaugüen  aas  entstehen  sollten,  und  denen  er 
ebenfalls  einen  sehr  beträchtlichen    thcrapentischen    Nutzeffect,    na- 
laeotlich  eine  VoJuras  zu  nähme  atrophischer  Muskeln  etc.  zuschrieb. 
Neuere  Beobachtaugen  vou  Fieber*')  haben  gezeigt,   dass  ähnliche 
Zackungen  auch  durch  den  inducirteu  Strom  aasgelOst  werden  kön- 
Den,  und  ich  habe  Zuckungen  gelähmter  Muskeln,  an  deren  reflecto- 


*)  Remak,    appUcAtioa   du   cour&ut   coosUnt   &u    traitemeat    des    nerroses, 
Ptria  1865. 

**)  Berliner  clinische  Wocheaschrift  1866.  No.  23  ff. 
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rischer  Entstehung  nicht  gezweifelt  werden  kann,  hei  Bl 
von  den  verschiedensten  Rörperstellen  aas  sowohl  mit  galvani 
wie  aooh  (schwächer)  mit  faradischen  Strömen  erhalten.*)  Ein  we- 
sentli<'her  tJierapoutiacher,  namentlich  antatrophischerNutzeffect  kommt 
ihnen  jedoch,  wenn  überhaupt,  gchwerlich  in  höherem  Grade  zu,  ak 
den  direeten  galvanischen  nnd  faradi^ehen  Znoknngen. 

Die  electrotonisirenden  Wirkungen  lassen  sich  insofera 
hierher  beziehen,  als  dabei  im  Bereiche  der  Kathode  eine  Erhßhaoi^ 
der  Erregbarkeit  im  polarisirt«n  Nerven  (intra-  nnd  extrapolarer 
Kateleotrotonns)  stattfindet.  Der  absteigende  extrapolare  Katelectro- 
tonus  ist  von  mir")  und  Erb**')  auch  an  nberflächlich  liegenden  Bfi- 
wegnngsnerren  des  Menschen  (Äcc^ssorius,  ülnaris,  Medianns,  Perth 
naens)  nachgewiesen  worden.  Die  Phase  gesteigerter  Erregbarkeil 
scheint  jedoch  nach  den  Verttuchen  von  Erb  nur  an  der  Stelle  der 
grOssten  Stromdichtigkeit,  unmittelbar  unter  der  Kathode  »elbitt  zo 
bestehen,  während  in  geringer  Entfernung  davon  (wegen  rascher  Ab- 
nahme der  Stromdichtigkeit)  bereits  der  Zustand  des  AnelertrotoDttJ* 
eintritt;  und  umgekehrt  an  der  Anode.  Beide  Arten  des  Electroto- 
nus  hinterlassen  beim  Menschen  positive  Modification  (positiven  Zu- 
wachs der  Erregbarkeit);  der  am  ausgeschnittenen  Nerven  vorh(!^ 
gehende  Zustand  negativer  Modifieatiou  beim  Verschwinden  des  K»te- 
lektrotonns  lässt  sich  dagegen  beim  Menschen  nicht  deutlich  enr«i- 
sen.  —  Eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  kann  also  am  menschlichai 
Bewegungsnerven  sowohl  mit  der  Kathode  wie  mit  der  Anode  her- 
beigeführt  werdeu-f)  Prüft  man  diesen  Erregbarkeitszuwachs  durcfc 
Schliessen  und  Oeflfhen  der  Kette,  so  zeigt  sich  dabei,  da«i  die 
Schliessungszncknngen  durch  eine  vorhergehende  Schliessung  dir 
Kette  in  entgegengesetzter  Richtung  verstärkt  werden,  und  dasa  die 
Oefläiungszuckungen  der  Lange  der  voraufgegangenen  Stromwdaotf 
proportional  anwachsen.    Diese  Erscheinungen  stimmen  übereio  mit 


*)  Ueber  diplegische  Coatractioaeii  gelähmter  Uoslieln,  Centnüblatt  18^ 
No.  3. 

**)  Ueber  electrotonisirende  Wirkungen  bei  percntaner  Anwendung  de«  «^ 
Stuten  Stroms  auf  Xerren  und  Unskeln^  deutsches  Ärchir  f.  cUa.  Aled.  Bd-  Hl 
p.  117. 

'**}  Ueber  electriiche  ErscheinuQgeD  am  lebenden  Henscbea,  ibid.  p.  51&- 

t)  Brückner  (deutsche  Elinik  186$,  No,  41.  u.  43.)  hat  gefunden,  ^ 
unter  Umst&nden  auch  die  Erregbarkeit  an  der  Kathode  Tennindert  werden  ktfo- ' 
Vgl.  ferner  die  neueste  Arbeit  von  Range,  der  Glectrotouus  am  Lebenden  fdesticiiN 
ArcMt  f.  Clin.  Med.  1870.  VU.  Heft  3.  n,  4.) 


Allgemeine  Tbernpie  der  IJlhmiuigtiii. 


459 


dem  TOD  J.  Rosenthal  gefandenem  Gesetze,  wonach  durch  jede 
j  ßtromosrtchtiing  die  Erregbarkeit  für  SchliesBung  des  entgegengesetz- 
[ten  und  Oeffnmig  des  gleichsprichteteo  Stromes  erhöht  wird. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  ffir  das  Verständnis^  der  auti- 
I  paralytischen  Wirkang   die  ModiÜcationen  der  Erregbarkeit  in  ermü- 
Ideten  Nerven  und  Muskeln:   die  zuerst  von  Ueidonhaiu  nachge- 
wiesenen   e  rf ri 8 c h e nd e n    Wirkungen    des    Stromes.      Die    durch 
BÜsshandlung  oder  Ermüdung  gCHunkene  Erregbarkeit  kann  restitnirt 
I  werden,  wenn  ein  Muskel  längere  Zeit  von  einem  constanten  Strome 
I  durchflössen   wird,   wobei   der   aufsteigende  Strom   sich    ^snrksamer 
[«rweist  als  der  absteigende,  und  die  Erregbarkeit  zuerst  für  Oeff- 
nung  des  gleichgerichteten   und  Schliessung  des  entgegengesetzt  ge- 
richteten Stromes  wiederhergestellt  wird.  —  Endlich  kommen  auch 
[hier  vielfach    die    sogenannten    kutalytischeu  Wirkungen    des 
[Stromes  in  Betracht,  von  denen  bereits  in  frülioren  Abschnitten  die 
Eede    gewesen   ist.     Wir  wollen   hierher  auch   die  vorläufig  schwer 
I  definirbaren,    aber   empirisch    feststehenden   Heilwirkungen    rechnen, 
Lwelche  bei  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen  durch  die  Galvani- 
[fiation  an  der  Wirbelsäule,  am  Kopfe  und  am  Hals-S>Tnpathicn3  aus- 
I  gelöst  werden.  —  Aber  auch  die  antiparalytischen  Effecte  der  periphe- 
I  fischen  Galvanisationsmethode  beruhen  wohl  grösstentheils  auf  Ertlichen 
i  katalytischen  Wirkungen,  die  theils  in  directen  elektrolytischen  Ge- 
[wcbs-VerÄndemngen,  theils  in  einem   (durch  die  GeRlssuerven  ver- 
'mittelten)  Einflüsse  auf  die  örtlichen  Circulationsverli&ltnissc  bestehen. 
Zu  diesen  katalytischen   Wirkungen  muss  auch  die  von  Remak') 
zuerst    beobachtete  Verdickung    der  Muskeln  durch  constante 
StrOme  gezählt  werden.    Diese  wurde  von  ihm  auch  experimentell 
an   Fröschen   durch  Anwendung    labiler  Ströme   auf  die  Nerven- 
I  Stämme  des  Beins  an  den  Oberschenkelmnskeln  hervorgerufen  und 
bat  ihren  Grund  in  einer  vorübergehenden  Hyperämie,  welche  durch 
Ers4.'hlaffung  der  Blutgefässe  in  den  Muskeln  bedingt  ist.     Diese  Er- 
scheinungen sind  namentlich  für  das  VerstÄndniss  der  Strorawirkung 
bei  primären  oder  secnndären  Nutritionsstftrnngen  der  Muskeln  von 
grosserer  Bedeutung. 

I  §.  245.  Methoden  der  antiparalytischen  Behandlung. 
In  dieser  Beziehung  muss  auf  die  Specialschriften  verwiesen  werden; 
nu  ein  kritisches  Zusammenfassen  ist  hier  am  Platze.  Die  Metho- 
den der  faradischen  Behandlung  bestehen  in  der  directen  und  in- 
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directen  Faradisation,  d.  h.  der  Strom  wird  mittelst  angefeacbtete 
Rbeophoren  entweder  auf  die  gelähmten  Maskoln  seihst,  oder  aaf  di' 
eintretenden  Nervenzweige,  die  peripherisdien  Nervensüimme  xm 
Plexns  geleitet.  Der  Modns  der  Anwendung  moss  im  Allgemeinen  dordi 
den  Sitz  der  Krkrankungsursache  bestimmt  werden;  die  dirccte  F&- 
radisation  verdient  also  bei  primären  Myopathien,  die  Indirekte  bä 
peripherischen  Lähmungen  der  einzelnen  Mnskeläste,  Stämme  uul 
Plexns  im  Ganzen  den  Vorzug.  Bei  Aflfectionen  der  Wurzeb,  bei 
spinalen  und  cerebralen  LSlimnngen,  wo  die  Faradisation  don  Siti 
der  Lähmungsursafhe  selbst  nicht  erreichen  kann,  ist  die  indinxlö 
Faradisation  ebenfalls  vorzuziehen.  Die  Abwechselung  schnellsdiUp- 
ger,  abwechselnd  gerichteter  Ströme  der  äusseren  Spirale  vertritt 
alle  dem  Indactionsstrom  überhaupt  zukommenden  antiparalytisciwi 
Wirkungen  in  krfiftigstcr  und  vollkommen  aasreichender  Weise. 
Duchenne's  ursprüngliche  Vorliebe  für  den  Extracnrrcjit  und  für 
langsamschläffiatc  Ströme  bei  Motilitätsstörungen  ist  daher  weder 
aus  physiologischen,  noch  au»  empirisch-therapeutischen  GründeD  ge- 
nügend gerechtfertigt;  und  wenn  oinzehac  Autoren  noch  neacnlifl|8 
bei  manchen  Läbmungttformcn  dem  Extracurrcnt  und  den  selteneren 
Unterbrechungen  besondere  Vorzüge  haben  einräumen  wollen,  so  gfr* 
hört  dies  zu  den  Fic.tionen,  an  welchen  die  Literatur  der  Elecktro- 
therapie  leider  so  reich  ist.  Eins  kann  dagegen  nicht  dringdid 
genug  hervorgehoben  werden:  dass  nämlicJi  überall,  wo  es  sich  am 
wirkliche,  complete  oder  incomplete  Lühmongen  imd  nicht  etn 
nm  Zustilnde  passiver  Immobilität  handelt,  bei  directer  wie  bei  in- 
direoter  Faradisation  nur  eine  sehr  massige  Stromstärke  ii 
Anwendung  gebracht  werden  darf.  Das  Hervorrufen  kräftiger  tett» 
niftcher  Zuckungen,  welches  so  vielen  Aerzten  als  das  begläckende 
Hauptziel  clektrotherapeutischer  Bestrebungen  erscheint,  ist  eine  Wil- 
lig untergeordnete,  nebensächliche,  zum  Theil  sogar  positiv  schädliebe 
Nebenerscheinung.  M'ir  sehen,  dass  der  Inductionsstrom  auch  in  sol- 
chen Fällen  hfilfreicho  Dienste  leistet,  wo  es  in  Folge  degeneiaÜw 
Ernährungsstörungen  (wie  bei  Bleilähmung,  bei  schwerer  rhcumatl^tf 
Facialiälimung  u.  s.  w.f  gar  nicht  zur  Auslösung  von  Zuckungan 
kommt;  dasa  femer  die  willkürliche  Motilität  hergestellt  werdes 
kann,  ehe  noch  die  electromusculäre  Contractüität  und  die  faradid» 
Nervenreizbarkeit  überhaupt  wiedergekehrt  sind.  —  Aber  auch  wo 
der  faradische  Reiz  Zuckungen  hervorruft,  braucht  derselbe  nur  in 
solcher  Intensität  znr  Verwendung  zu  kommen,  dass  minimale  Cott- 
tractionen,    nicht   aber   erschöpfende  tetanischo  Zuckungen  dadurch 
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mttsgelOst  werden.  In  vielen  Fällen  sind  die  letzteren  allerdings  nur 
uberflössig,  nicht  gerade  |(wie  Remak  mit  Ucbcrlreibunjir  für  alle 
Zuckungen  durch  Induetioosätröme  behauptet)  positiv  nachtheilig;  in 
manchen  FfiUen  schaden  die  starken  Zuckungen  direct,  indem  sie  die 
Ausbildung  secnnd&rer  Contraeturen  in  den  gelühmton  Muskeln  be- 
günstigen. Auch  eine  zu  lange  Dauer  der  Sitzungen  und  zu  häufige 
Wiederholung  sind  aus  demselben  Grunde  verwerflich.  Tägliche  ein- 
malige Faradisationen  von  durchschnittlich  5  bis  höchstens  10  Mi- 
nuten genügen. 

§.  246.  Für  die  galvanische  Behandlung  der  Lähmungen 
kommen  zunächst  in  Betracht:  die  peripherische  Galvanisation  der 
Muskeb,  der  Nersenatämrae  und  Plexus,  die  man  als  Nerv-Muskel- 
ströme (N.  M.),  PlexusuervenstrÖme  (PI.  N.),  Pleiusmnskelströme 
(PI.  M.)  u.  8.  w.  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Anordnung  der  Elektro- 
den entspricht  dabei  gewöhnlith  dor  aufsteigenden  Stromrichtung, 
d-  h.  der  negative  Pol  befindet  sich  dem  Centmm  näher,  wofür  der 
Grund  nach  den  obigen  Erörterungen  über  die  erregenden  und  mo- 
dificirenden  Wirkungen  einleuchtend  ist,  and  ausserdem  der  Umstand 
in  Betracht  kommt,  dass  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
i:entripetal  zunimmt.  Die  erregende  Wirkung  wird  erhöht,  wenn 
wir  bei  geschlossener  Kette  Dichtigkeitsschwankungen  einfuhren. 
Dies  gesciiieht  entweder  durch  Einschaltung  variabler  Widerstände, 
z.  B.  durch  Streichen  mit  der  Elektrode  über  die  äussere  Uautober- 
flftche.  (die  von  Remak  vorzugsweise  benutzten  labilen  Ströme); 
oder  durch  Abstufungen  in  der  Intensität  und  Quantität  der  Strom- 
quellen selbst  (Frommbold's  schwellende  Ströme).  Stärkere  Er- 
regungen durch  gehäufte  Unterbrechungen,  Stromwendung  u.  s.  w. 
sind  therapeutisch  im  Allgemeinen  zu  vermeiden,  können  aber  frei- 
lich zu  diagnostischen  Zwecken  Anwendung  fitiden.  —  Ausser  diesen 
peripherischen  Methoden  kommen  ferner  zur  Anwendung:  für  spinale 
I.JUmmngen  die  Galvanisaliou  längs  der  Wirbelsäule,  die  Anwendung 
sogenannter  Rückenmarkswurzclströme  (R.  W.),  Rüokeuraurksnerven- 
ströme  (R.  N.)  u.  s.  w.  —  für  cerebrale  Lähmungen  die  Galvani- 
sation durch  den  Kopf  und  am  Sympathicns.  Als  empirische  Regel 
mÖBsea  wir  hinsichtlich  der  Auswahl  unter  den  verschiedenen  Me- 
thoden feHthalti'u,  das»  die  Behandlung  im  Allgemeinen  möglit^hFtt  in 
loco  morbi  stattfinden  muss;  das«  iihcr  ferner  bei  spinalen  und  cere- 
bralen Lähmangcu  die  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule,  am  Kopfe 
oder    am   Sympathicus    allein    oft    nicht  genügt,    sondern  durch  die 
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gieit^'lizcitigc  peripbertäche  Galvanisation  wlrkbam  unteralÜtzt  wiri 
—  Auch  der  galvanische  Strom  darf  nicht  in  übertriebener  Stfake 
und  Dauer  angew^uidt  werden.  Im  Allgcweiaou  kOnnen  bei  pan|lb^ 
riscben  Metbo<len  st&rkere  StrOme  benutzt  werden,  als  bei  deo  cen- 
tralen, bei  <Ier  Galvanisation  an  der  Wirbelsäule  stÄrkere,  «U  bn 
Galvanisation  um  Kopfe  und  am  Sympatlücus.  Darch«diuiUlkl) 
kommen  etwa  bei  peripherischen,  labilen  Strömen  j5<i,  an  der  Wirb^ 
säulß  80—20,  am  Kopfe  höchstens  20 — 10  Elemente  (einer  Siemens- 
Remak' sehen  Batterie)  zur  Anwendung.  Was  die  Damir  der  Sitaa- 
gen  betrifft,  so  sind  5— -10  Minuten  in  der  Regel  ausreirbend.  Dit* 
Galvanisation  am  Kopfe  erfordert  kürzere  Dauer  als  die  übrigen 
Verfahren  nnd  ausserdem  oft  die  schon  früher  er^vähnten  Cauteloi 
(Eiiiscluiltung  einer  graduirteu  Nebonschliessuug;  Ein-  und  Au»- 
schleichen  des  Stromes). 

§.  247.  U&uüg  sind  die  antiparalytischen  Leistungen  des  indo- 
dricn  und  des  constanteu  Stromes  gegeneinander  abgewogen  and  in 
Parallele  gestellt  worden.  Gewöhnlich  ist  man  davon  ansgegaoga^ 
den  lleileffect  der  eiuen  Stvomart  auf  Kosten  der  andern  ber^bza- 
setzen  oder  einseitig  zu  erheben.  Die  unerquicklichen  Coatrovenen 
zwischen  Remak  und  Duchenne, die  unberecbtigten Angriffe  Remtk's 
gegen  Ziemssen  u.  s.  w.  sind  bekannt  genug,  und  bedürfen  keiner 
Auffrischung.  Die  vielfach  behauptete  Superiorität  in  deu  antipftn- 
lytiseben  Leistungen  dos  constanteu  Stromes  stütat  sieb  theoretUcli 
wesentlich  auf  die  oben  geschilderten  ceotripetalen,  elektrotonisirend« 
modificirenden  und  cataljüscheu  Wirkungen  derselben,  und  ferner 
auf  die  Möglicbkeit  einer  directen  Galvanisation  der  nervösen  Ceo* 
tralthtiile.  Gegen  diese  Motivirung  liesse  sich  freilich  mancher  Ein- 
wand erheben.  So  kommen  z.  B.  modificirende  und  centripetale  \rir- 
knngcu  unzweifelhaft  auch  den  Inductir)nsstr5men  zu,  obwohl  diese 
Eigenschaft  derselben  noch  woniger  allgemeine  Beaebtong  gefondea 
haben.  Ich  erinnere  nur  an  die  Auffrischung  der  Erregbarkeit  durdi 
schwache  luductions-ströme  (v.  Bezold);  ferner  an  die  Thatsachc, 
dass,  wie  schon  erwähnt,  diplegische  Zuckungen  von  Fieber  tuul 
mir  auch  mit  faradiscbeu  Strömen  beobachtet  wurden.  HinsicbtJich 
des  kulalylischen  Effectes  muss  man  die  eigentlichen  eleclrischen  oßJ 
die  durch  Vermitteinng  der  Blutgefässe  eintretenden  Wirkongcn  na- 
terschciden.  Die  electrolytischcn  Leistungen  der  voltaelectrischa 
Inductionsapparate  stehen  allei-dings  weit  zurück  hinter  denen  eiflör 
Constanten  Batterie.   Es  ist  aber  doch  ein  etwas  willkürlich  gewihlt^^ 
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StandpUükt,  weim  mau,  wie  Hciuak*)  es  that,  anssililiesslirb  die 
elactrischeu  LeiiäiDiigeu  zum  MoäBstube  des  thtirapeatücbeQ  Werthea 
electrischer  Vorrichtimgeu  erbeben  will  —  so  lauge  oicbt  festgestellt 
ist  f  das8  gerade  diese  olectrolytiscben  Leistungen  ^  uud  sie  uas- 
scbliesslieii ,  es  sind,  welche  den  tberapeutiscben  Effeet  electrischer 
Ströme  vermitteln.  Die  directen  uud  rcflectoriscben  Einwirkungen 
auf  die  Blutgefässe  dagegen  fallen  intormittirendeu  Strömen  iu  (Um- 
licher  Weise  zu  wie  den  eoütinuirlicben.  Was  ondliL-b  die  Application 
auf  die  Ceutralorgane  betrifft,  ho  kami  man  eigentlicb  nur  sagen« 
dass  der  constante Strom  darcli  Remak's  gluckliebe  Initiative  dieses 
ganze  Gebiet  als  eine  ibm  ausschliesslich  angebörlge  Domaine  oc- 
capirt  bat.  Es  lässt  sich  aber  kein  einigermasseu  haltbarer  Grund 
aogobeu,  um  iutermittirenden  Strömen  jede  therapeutische  Einwirkung 
auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems  abzusprechen,  oder  ihre 
Anwendung  auf  dieselben  absolut  zu  verbieten. 

Es  ist  ehedem  von  anderen  Autoreu  und  auch  von  mir  selbst 
die  Ansicht  vertheidigt  worden,  dass  bei  ungleicher  Reacüou  der 
Muskeln  gegen  beide  Stromarten  derjenige  Strom  therapeutisch  der 
wirksamere  sei,  für  welchen  der  Muskel  allein  oder  vorzugsweise 
noch  Reactiou  zeige.  Diese  Ansicht  ist,  wie  ich  mich  später  über- 
zeugt habe,  nicht  unbedingt  richtig.  Ich  habe  wiederholt  Fälle  von 
peripherischen,  traumatischen  und  rheumatischen,  sowie  auch  von 
satumincu  Lsimungen  beobachtet,  in  welchen  die  faradiscbe  Con- 
tractilität  herabgesetzt  oder  erloschen,  die  galvanische  Muskelerreg- 
barkeit  intact  oder  sogar  abnorm  erhöht  war,  und  weKhe  dennoch 
unter  ausschliesslich  farailischer  Behandlung  günstig  verliefen ;  ja  so- 
gar einen  Fall  von  Drucklälimung  der  Interossei,  in  welchem  die 
Erregbarkeit  für  den  constanten  Strom  allein  noch  (in  geringem  Maasse) 
erhalten  war,  der  faradiscbe  Strom  sich  aber  dennoch  therapeutisch 
unverkennbar  als  wirksamer  herausstellte.  Mau  darf  also  im  ein- 
zelnen Falle  aus  der  Integrlti^t  der  galvanischen  Keactiun  bei  aufge- 
hobener faradischer  keine  absülute  Indication  für  die  ausschliessliche 
Anwendung  des  constanten  Stromes  herleiteu.  Häufig  ist  die  com- 
binirte,  alternirende  Anwendung  der  peripherischen  Faradisation  und 
Galvimisation  zwei^kmü-ssig  (vgl.  z.  B.  Lfibmung  des  Facialis),  oder 
es  wird  mit  der  ceutraleu  Galvanisation  die  peripherische  Faradisation 
der  gelähmten  Nerven  und  Muskeln  verbunden. 


*)  DeuUche  Klioik  1857,  No.  50. 
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§.  248.     Dio   gymnatttische  Behandlang  besteht  k 
methodischen  Anwendung  uctiver  und  passiver  BewegOBgen  im 
biete  der  Lälimung.  Die  Verwerthaag  soldier  Bewegaflgen  bei 
chcrlei  Motilitäts8t5rungen  ist  gewissermasseu  instinctiv  geboten 
findet   flirh  daher   aach  bereits   in    den  ältesten  ans  überkomme 
medicinischen  Ucberlieferungcn.     In  neuerer  Zeil  hat  man  besonde 
auf  dem  Gebiete  der  orthopädischen  Krankheitsformen  dje  Gj 
als  ein  Hauptmittel  anerkannt  und  sie  eben  zum  Unterschiede  vo 
der  hygienischen  Gymnastik,  welche  von  uns  Deot8ch«n  vulgo  ,TBr-j 
nen"  genannt  wird,  als  „medizinische  Gymnastik**  bezeichnet. 

[n  den  letzten  30  Jahren  hat  von  Schweden  aus  diese 
zinische  Gymnastik  eine  wesentliche  wistsenschaftliche  Reform 
reu  und  hat  sich   in  dieser  unter  dem  Namen  „ileilgymoastili' 
Anerkennung  und  Verbreitung  erK'orben.   H.  P.  Ling  in  Su^ckhotal 
(gest.  1839),  der  Erfinder  dieses  neuen  Systems,  legte  der  Gymiuwlikj 
und  besonders    der   zu  Heilzwecken  benutzbaren    die  Anatomie  iu)(l| 
Physiologie  des  willkürlichen  MuskelapparalCä  zq  Grunde.    Es  hio- 
delt  eich  daher  bei  ihm  in  der  Heilgymnastik  nicht  mehr,  wie  MJ 
unserem  Turnen,  um  Reck-,  Barren-,  Stutz-,  Hantel-,  Sprung-, 
Schwing-    oder  dgL  begrenzten    oder   allgemeinen  K(>rperäbQUgeB, 
sondern  darum,  diesen  oder  jenen  Muskel,  diese  oder  jene  Muskd* 
gruppe  Behufs  eines  vorschwebenden  Heilzweckes  in  übende  Tfafttig* 
keit  zu  versetzen.    Um  dies  überall  thun  zu  können,  um  überall  die 
wünschenswerthe  örtliche  Begrenzung  und  eine  dem  Heilzwecke  f^- 
sprechende    graduelle   IntensitÄt   der  Uebungen   zu    erzielen,  war« 
die  bis  daJiin  bekannten  activen  Uebungen  nicht  ausreichend.   Liii; 
hatte  den  glücklichen  Gedanken,  zu  dem  Zwecke  eine  neue  ßewe- 
gasgsfbnu  einzuführen,  die  s.  g.  duplicirte  oder  Widerstands- 
bewegung. Mittelst  dieser  ist  man  nämlich  im  Stande,  die  uioiätüo 
willkürlichen   Muskeln   in   isolirte  Action    zu    versetieu, 
bei  g&uzlich  ausgeschlossener  Mitwirknag  ihrer  Antagf^ 
nisten. 

Die  Wichtigkeit  dieser  dnplicirten  Bewegungen  für  die  Thempie 
der  Paralysen  leuthlet  sc»fort  ein,  wenn  man  daran  denkt,  diw»  be- 
sonders an  den  ExtremitÄlen  gewöhnlich  nur  die  von  einem  KenfD- 
stamme  aus  versorgten  Muskeln,  z.  B.  die  Extensoren  geUhmt,  »lie 
Fiexoren  dagegen  vfdlig  intact  sind.  Aber  auch  von  den  Maskfi» 
der  Scapula  und  der  Wirbelsäule  finden  sich  oft  eiuzctoe  g«- 
l&hmt  bei  völliger  Integrität  ihrer  Antagonisten.  So  z.  B.  i4  de 
Sormtus  anticns  major  meistens  allein  gelihmt,  während  sdne  Anta- 


goaisten,  mm.  rhomboidei  und-levator  ungali  scapnlae  normal  fangiren. 
Aussor  der  Gehrauchsatörang,  welche  die  betreffendea  Tbeile  durch 
ilirsc  iaoUrle  Paralyse  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppeu  erlei- 
den, liegt  in  der  dadurch  gesetzten  StOruQR  des  Aatagoniamos  xm- 
sehen  den  gelftliraten  und  den  K<-'Hunden  Muskeln  die  primäre  Ursache 
7.nr  Entstehung  der  maunit-hfarhston  Deformitäten.  Ich  erinnere  hier 
nur  an  die  verschiedenen  Formen  des  paralytischen  Pes  varus,  an 
die  Deviationen  der  Si*apula,  an  die  musculären  Kyphosen  und  Sco- 
Hosen  u.  s.  w.  Zur  Her«tellung  des  normalen  Mnskel-iVntagonismuB 
sind  nnn  aber  die  rein  activen  Uebuugen  uipht  geeignet.  Wir  wissen, 
I  dass  überall,  wo  einzelne  Muskelgmppen  z.  B.  die  Extensorcn  eines 
■^Liedes  in  Thfitigkeit  gesetzt  werdeu  sollen,  selbst  bei  der  exacicHteu 
^■EitenUou  die  betreflfenden  Antagonisten,  also  die  Beuger,  mit  fungireu 
^BGssen.  Die  Einen  vorhalten  sich  bei  jeder  rein  activen  Bewegung 
''^als  die  Regulatoren  der  Kraft  und  Geschwindigkeit  der  Anderen. 
i  Ohne  diese  regulircndc  Mitwirkung  des  Antagonisten  würde  die  Be- 
I  wegung  nur  stossweise  vollzogen  werden  können.  Auch  der  Gesunde 
ist  nicht  im  Stande,  durch  eine  rein  active  Uebuug  einen  einzelnen 
Muskel  oder  eine  einzelne  Muskelgruppe  fBr  sich  allein  mit  Aus- 
schluss der  Antagonisten  in  Thätigkeit  zu  setzen.  Wo  einzelne  Mus- 
keln gelähmt  sind,  folgt  der  Intention  des  Kranken  auf  den  gelähm- 
ten Muskeln  einzuwirken,  stets  eine  vorzugsweise  oder  gar  aus- 
schliessliche Einwirkung  auf  die  gesunden  Muskeln.  Jedermann  kann 
sich  von  dieser  Thatsache  beim  paralytischen  Klumpfusse  überzeugen. 
Ja  darin  liegt  sogar  das  wescotlichste  Moment  fflr  die  Steigerang 
derartiger  Deformitäten. 

Dieser  Uebelstand  wird  nun  mittelst  der  duplicirten  oder  Wider- 

idsbewegungen   vermieden.     Durch    den   seitens  eines   technisch 

lulteu  Individuums  angebrachten  Widerstand  wird  die  rcgiilirendc 

kung  der  Antagonisten  auöge8(bIo.ssen.  Hinsiclitlich  der  Technik 

leser  Bewegungen   rauss  ich  auf  die  8i>ecicllcn  Schriften  über  Heil- 

nastik  verweisen,  da  ihre  Detail-Erörtcning  hier  so  wenig  Raum 

iden  kann»  wie  die  der  pharraaceutischen  Heilmittel. 

Die  Benutzung  der  duplicirten  Bewegungen  findet  selbstverständ- 
ich  ihre  Grenze  bei  vollständiger  Paralyse  eines  Muskels.  Ihr  etgent- 
ches  Terrain  sind  die  paretischen  Zustände  einzelner  Muskelgi-nppen, 
bei  denen  also  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verminderung, 
iber  keine  gänzliche  Aufhebung  der  willkürlichen  Innervation  statt- 
fiodet. 

Dagegen  können  in  jenen  Fällen,  wo  die  gesammte  Musculatar 
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eines  Gliedos  oice  gleiclimäsdigc  AbnaJime  der  Eaerg^e,  nicht  deren 
gflnzlichon  Verlust  erfahren  hat,  anch  die  rein  activen  Bewegniiffi^u 
mit  Erfolg  benutzt  ^'crdeti.   Ja  sie  verdicncu  unter  UmstAnden  selbst 
wegen  ihrer  Einfachheit  und  wegen  der  dabei  gestatteten  Entbehr- 
lichkeit fremden  Beistaudes  in  solchen  Fällen  den  Vorzug  vor  den 
duplicirten.   So  ist  z.  B.  bei  gleichmJUssiger  Energieverminderung  der 
Musculutur  der  Unter-Extremitäten  da»  Gehen  »elbt^t  die  nätzlit'hst« 
Hcilgymnustik.    Das  sind  die  Ffille,  wo  die  s.  g.  Zimmergymnastifc 
erfolgreich  verwcrthet  werden  kann,  während  Bie  bei  den  musc^ilirea 
DifTormitUtcn  nur  schaden  muss,  ans  den  oben  angeführten  Grflnda. 
Für  jede  Art  der  beiden  Bewegungsformeu ,  der  activen  und  dapÜ- 
cirten,   muss  es  leitender  Grundsatz  sein,  da»»  dabei  Rücksicht  n 
nehmen  ist  auf  das  ursächliche  Wesen  der  Krankheit,   auf  die  pa- 
tliologisch-anatomischcn  VcrliültnisHC,  auf  die  Leistungsfähigkeit  der 
kraukcn  Muskeln,  anf  die  Verhütung  von  Ucbcranstrengung.    Ki 
es   mu88    dabei    sachverständig    methodisch  verfahren  werdei 
wenn  man  Erfolge  erzielen  will, 

§.  249.  Wir  haben  noch  der  passiven  Bewegnngen  xn  tf- 
wälinen.  Sie  finden  vorzugsweise  Anwendung  bei  jenen  accessori: 
und  consccutiven  Motilitätsstörungen,  welche  früher  oder  epfitcr  » 
zu  vielen  Paralysen  hinzngesellen.  Zu  diesen  accessorischen  St«i 
gen  gehören  namentlich  die  sogenannten  Contracturen  und  Pseudo- 
Ankylosen der  Gelenke.  In  Folge  der  Paralyse  einzelner  Mitfketa 
oder  Muakelgruppen  tritt  nothwendig  secundär  eine  Verkürzung  d*' 
antagonistischen  gesiuiden  Muskeln  ein.  Ja  die  längere  ImmobilitÜl 
veranlasst  an  sich  ('iinserutive  Verändemugen  in  den  das  beiheiligt« 
Gelenk  constitnirenden  Knochen,  Knorpeln,  Synovial-Häuten,  Faaciw 
und  Ligamenten.  In  Folge  der  mangelhaften  Functiomrung  des  Ö*- 
lenkoa  werden  die  Knochen  und  Knorpel  der  Epiphysen  an  der  <Dif- 
tracten  Seite  durch  Druck-Usur  atrophisch,  an  der  enlgcgongesetrteD 
theils  hypertrophisch,  theils  anderweitig  verändert.  Die  SynovialhSal*' 
bflssen  einen  Theil  ihrer  Secrctions  -  Function  ein ,  die  Fascien  ^ 
Ligamente  werden  rigide  u.  s.  w.  Hier  muss  erst  durch  melhodisf* 
und  sachgcmäss  angewendete  pjissive  Beugungen,  Streckuugon, 
tationen,  Sapinationen  uod  Pronationen,  Adductionen  und  AbdncU 
u.  ft.  w.  die  oft  schon  bis  zur  Ankylosis  spuria  vorgeschrittene 
mobilität  der  betreffenden  Gelenke  beseitigt  werden,  bevor  mau 
erfolgreichen  Behandlung  der  panüysirtcn  Muskeln  mit  EIcctrici 
und  duplicirten  oder  rein  activen  Uebuugen  fortschreiten  kann.  Dur»! 
geduldige  und  stufenweise  Anwendung  dieser  Mittel  ist  oft  selbst 
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^cralUHeo   aod   äusserat  Bchweren  Fällen   noch   ein  überraschender 
Crfolg  zu  erzielen. 

Pic  Anveiiiliing  passiver  ßewpg^nngen  geftcltiehl  entweder  vermiUelst  meclia- 
lisofaei  Apparate,    wie  sie  für  fast  süinaitliclie  Qelonke  von  ßonnel  erfanden 
■nd  in  «hinein  .Trnitö  de  th«'rapptiH<|ue  üch  inaludies  articulaires.    Paris  1853*  be- 
ehrlelvrti  und  abgebildet  sind;    oder  mitUlst  dor  Iläitile  locbuiHch  geschulter  Oym- 
en.     Wciclio  von  d!e»en  beiden  Melbüdon  im  tiivlilueilen  Kalle  den  Vorrtig  ver- 
dienen, dos  b&ngt  tbt.'il?i  von  der  OeHlicbkeit,  thuits  vun  der  anatomischen  Uescbaf- 
^enboit,  iheib  onch  von  dem  Utufange  der  Oelenkmctamorphose  ab.     Bisweilen  wird 
sich  selbst  wogen  Ennangeliing  ge»c4dc)tter  Gymnaateii  für  Benutzung  der  Ap- 
■to  «otaeheiden  idüsm».     Ea  genügt  in  schwierigen  Kälten  nicht,   daas  man  dem 
Irftttkaii    kunwcg   den  Gebrauch    der  Ueilgfoinastik    cmpftehlt.     Der  Erfolg   hängt 
rielmehr  hier,  wie  überall  in  der  Tbcrafiie,  nirbt.  nur  von  der  richtig  gestellten  In- 
PicBtiou,    sondern    auch  von  der    richtigen  Ausrüliruiig  ab.     t'nzweckmässtg  auttge- 
brte  Bewegungen  der  Ileili^iymnaslik,  aeien  diese  pai^sivo  oder  active,  gleichen  in 
Werthe  ganz  den  unrichlig  zubereiteten  pliarmaceutischen  Pniparateo. 

§.  250.  Die  Wirkungsweise  der  artiven  Bewegungen  (auch  die 
'nogonuiuitcH  dnpHcirten  geliörün  zu  dioseu,  denn  sie  sind  nichts  An- 
deres, als  durch  exncte  I-ocullsation  potenziile  activc  Muskelubungen) 
fällt  zum  Theil  mit  der  der  localiairtcn  Faradisatiou  und  Galvani- 
^«ation  zusanioieii.  Sic  »teigern  zunrichat  anf  ccntrifuguieni  Wege  die 
^Klonervatiou  und  können  ferner  durch  die  örtlichen  Veränderungen 
^■der  Circulation  und  Erniihrung,  welche  mit  der  goateigcrton  Moskel- 
^^tbätigkeit  verbunden  sind,  einen  günstigen Einfluss  auf  periphorische 
Krankheitsursachen  entwickeln.  Möglich  ist  es  auch,  dass  sie,  wie 
gewisse  galvanische  Appücationsweiseo,  auf  ccntripctalem  Wege  einen 
Isiterirenden  Einfluss  bei  centralen  Liihmuugsnrsachen  ausüben;  doch 
ikann  ich  anf  die  zum  Theil  sehr  kühn  fonuulirten  Uypothescn  heil- 
stischer  Specialisten  niclit  weiter  eingeben.  Das  günstigste  Feld 
der  heitgymiiastischeu  Buhundlnug  unzweifelhaft  diejenigen 
Lftlimnngen  dar,  welche  als  Residuen  allgelaufener  peripherischer 
lodur  centraler  Krankheitsprocesse  fortbestehen,  wie  es  z.  B.  bei 
melen  rheumatischen  und  traumatischen  Lähiunngcn,  hei  paraplegi- 
lachen  Zustäuden  in  Folge  von  Meningitis  spinalis,  bei  apoplectischen 
jUemiplcgien,  bei  vielen  Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten  und 
ai  den  sogenauut4.'n  essentiellen  Lälimungen  häufig  der  Fall  ist.  Icii 
Beispiele  von  inveterirter  completer  Paralyse  beider  Cntcr-Ex- 
litäten  beobachtet,  welche  nach  vergeblicher  Anwendung  sonst  be- 
währter Eunnittel  durch  consequento  heilgymnastische  Behandlung 
VST  Ueilong  gelangten. 

Ferner  habe  ich  ganz  ausserordentlichen  Erfolg  von  dieser  Be- 
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haiidluDgswcise  bei  den  bysteriBcheu  Lfihmuiigea  gesehen.  Man  darf 
den  Erfolg  bei  dieser  Art  von  Paralysen  neben  der  Regnlirung  der 
motorischen  Neneoleitong  auch  wohl  anf  Rechnung  der  vortheilhaften 
Wirkung  st^breiben,  welche  die  täglichen  körperlichen  Uebungon  aaf 
den  StofFwechsel  und  das  Allgemeinbefinden  ausüben.  —  Unersetzlich 
aber  ist  die  gymnastische  Behandlung  bei  den  aus  partiellor  LäbmuQ); 
hervorgegangenen  paral>'tischen  ÜeformitAten.  Hierher  müssen  auch 
diejenigen  Deformitüten  gerechnet  werden,  welche  ans  einem  vernach- 
lässigten Gebrauche  einzelner  Muskelgruppen  nnd  dadurch  bedingten 
anomalen  Stellungen  einzelner  Skeletthcile  hervorgegangen  und  unter 
der  Bezeichnung  ^liabituellcr  Scoliosc  und  Kypliose**  bekannt  sind.  — 
Begreiflicher  Weise  wäre  es  vergeblich,  die  Heilung  dieser  paralyti- 
schen Deformitäten  von  der  Anwendung  modianischor  Hulfsmittel 
(orthopädischer  Apparate),  sei  es  mit  o<ier  ohne  vorangegangene 
operative  Eingriffe,  zu  erwarten.  Diese  letzteren  haben  iliren  Werth 
nur  in  der  Verhütung  der  weiteren  Deformation,  in  der  Erleiehlernng 
der  Prothese  bei  Klumpfüssen  etc.,  also  als  Palliative  und  Prfiser- 
vantia  Zur  radicalen  Heilung  bedarf  es  der  Herstellung  der  normalen 
Muskelencrgie  und  unter  den  ans  dafür  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
ist  der  Heilgj'mnaatik  nächst  und  neben  der  Electricitüt  die  wich- 
tigste Rolle  zu  vindiciron.  Ja  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  derjeni- 
gen  Energielosigkeit  der  Muskeln,  welcho  von  gewohnheitäwidriger  H 
Vernachlässigung  von  Jugend  auf  entstanden  ist,  die  mit  ernster  und 
beharrlit'lier  Anregmig  der  Willensencrgic  verbundene  heilgymnastische 
Behandlung  auch  der  electritti^beu  entschieden  vorangeht 
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mhmniii;  des  N.  oealoinotorlns. 

§.  251.  Aetiologie.  —  Rlietimntisciie  Schädlichkeiten  fahren 
nicht  selten  zu  Lätimangcn  im  Gebiete  des  N.  ocolomotorias,  \\'obei 
lie  veraidasscnde  Lätsioo  oft  in  einzolaen  peripherischen  Zweigen, 
z.  B.  dem  Levator-Ast,  localisirt  za  sein  scheint;  in  selteneren  Fällen 
scheint  der  Stamm  des  Ocolomotorins  innerhalb  der  SchädelhÖhle 
darch  eine  acnt  entwickelte  rheumatische  Läaion  (circumscripte  ba- 
^»ilare  Periostitis?)  betroffen  zu  werden. 

Orbitalaffectionen,  namentlich  Geschuiüste  lähmen  den  N.  ocu- 
omotoritts  durch  Compression  oder  Miterkrankung;    ebenso  Verlet- 
zen der  Orbita,  wobei  der  Nerv  entweder  durchrissen  oder  durch 
Jlntextravasat  u.  s.   w.  gequetscht  wird.     Tiefere,    mit  Amblyopie 
tiergehende  Netzhantleiden  sind  oft  mit  isolirter  Parese  des  Rectus 
Bt.  verbanden,  deren  Zusammenhang  noch  unaufgeklärt  ist.    IsoUrte 
lung   des  Sphincter  iridis    scheint    zuweilen    durch    functionelle 
Ceberreizung,  z.  B.  grelles  Licht,  zu  Stande  zu  kommen. 

Im  Verlaufe  constitutioneller  Syphilis  kommt  es  relativ  häufig 
Lähmungen  im  Gebiete  des  N.  ocnlomotoriu»,  so  dass  dieselben 
(nach  Kussmaul)  in  der  Frcquenzscala  der  von  Syphilis  abhängigen 
Jeurosen  überhaupt  obenan  stehen.  Der  Angriffspunkt  dieser  Lab- 
en kann  in  verschiedenster  Höhe  der  peripherischen  und  cen- 
«  tralen  Fasemng  liegen;  bald  kann  es  sich  nm  Compression  durcJi 
^wphilitische  Knochengeschwülste  oder  basale  Araclinitis  syphilitica, 
Hoald  nm  gummöse  Bildungen  im  Nerven  selbst  oder  in  der  Gehiru- 
^kabstanz  handob.   Von  der  Häufigkeit  paiiicllcr  Oculomotorius*Läh- 
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mangen  uacb  Diphteritia,  deren  localer  Üeenl  nodi  anhekannt  ist, 
war  k^roita  in  etaem  frflhereu  AbKclmittc  die  Rede. 

Zu  intracnmiollcu,  basalen  Lfihmnngea  kdnaen,  au^^er  duu  sdinu 
erwütintou  rbeumatiscliLMi  uud  sYpliilitiäL-ben  IVnducleu,  be^ondors 
idiopathische  Meningitis,  traumatiscbo  Pa<*hymeijingitis  mit  oder  ohne 
Fnioturen,  und  vor  Allem  GosthwülRte  (lelogenheil  §obeu.  Eine  be- 
sonders hervorzubebeuile  Voraulaasung  sind  Aneurysmen  der  ßa^ul- 
arterien.  Lebert*)  bat  die  Häufigkeit  von  Oeulomotorins-Lähmungen 
bei  Aneurysmen  der  Curotis  interna  und  besonders  des  Communicans 
posterior  stjiiistiseh  erwiesen.  —  Cerebrale  Orulomotorins-Läbmungen 
spielen  besonders  bei  Ueerdaflfectionen  im  Pous  und  redmirnlus  oe- 
rebri  eine  her%'orrageDde  Holle:  relativ  seltener  (doch  wahrsebvinlich 
oft  übersehen)  kommen  sie  bei  Krankheiten  der  Coutralgtinglien, 
z.  B.  den  gewöhnlitbeu  apoplectisehen  Uüraorrhagien.  und  der  Gross- 
birnbemisphäreD  vor.  Auch  bei  cerebralen  Ueorderkrankungen  sind 
Oeulomoterins- Lähmungen  beobuehtet;  die  Beziehung  derselben  ist 
zweifelhaft,  doch  finden  sie  ein  Analogon  in  deu  uiioinulen  Augen- 
Stellungen,  welche  I>ei  Thieren  (Kaninchen)  nach  experimenteller  Ver- 
letzung des  Kleinhirns,  der  crura  cerebclU  und  corporn  quadrige* 
mina  eintreten.  Cerebralen  Ursprungs  sind  jedenfalls  aucb  die  Ocu- 
lomotorius-Lrihmungen,  welche  iu  Folge  geistiger  Ueberanstrenguog 
(Haynos  Wal  ton**)  oder  von  abusus  spirituosorum  beobachtet 
werden.  Die  im  Verkufe  von  Tabes  dorsnalis  so  häufigen  Oeulomo- 
torius  -  Lähmungen  scheinen  auf  einem  Anfwärtsschreiten  der  Dege- 
neration nach  der  Gegend  des  Ocolomotoriuskerns  zu  hemhen. 

§.  262.  Allgemeine  üebersicht  und  Analyse  der  Symp- 
tome. 

1.  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln.  Vorbemer- 
kangen.  Die  Sjinptnmatologie  der  eigentlichen  „Augeninnitkenilti- 
mongen**  ist,  abgesehen  von  ihrer  specielleu  soniiottsclieu  Bedcutiuig, 
auch  clinisch  von  allgemeinem  Interesse  ala  Typus  der  versehiedeo- 
sten  Nnancimngen  paretischer  und  paralj'tisehor  ZustAndo  überhaupt, 
wie  wir  sie  mit  gleicher  oder  auch  nur  annähernder  Genauigkeit  im 
keinem  anderen  Abschnitte  der  Körpermusculatm-  zu  unterscheiden 
vermögen.  Die  Momente,  welche  selbst  den  leisesten  Anfllngen  und 
quantitativ  verschiedensten  Graden  von  Augenmuskellähmung  ein  so 
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kteristiäciiCH  Guprügü  verleihen^  las&ea  sich  wesentlicli  aaf  die 

antagonistischen,  theils  iissociatorischon  Funotiouen  der  fiaasereo 

aoskeln  zurückführen.     Die  vier  recÜ  und  zwei  obliqui  eines 

Aages   stellen    znsanimeu  drei  Antagonistenpaare  dar,   deren 

lea  eine  gemeinschaftliche  und  genau  bekannte  Drehnngsaxe  besitzt, 

^welche  der  eine  Muskel   eine  positive,  der  andere  eine  negative 

ausfuhrt*).    Die  Lähmung  jedes  einzelnen  Mut^koU  bewirkt 

für   das  betroffeuc  Auge  primär   einen  Defect   der  abäolutcn 

;Uciikeit  in  der  Richtung  des  paralytii^cbon  Muskels,   während 

adär  in  der  Richtung  des  nicht  gelukniten  iVntagonisUn  exoes- 

\ve  Bew  eglicbkeit   eintreten    kann.     Ausserdem    aber   erfolgen    be- 

ntlich  die  beim  binocularen  iSeheii  notliwcndigen  Augenbewegungen 

Ige  einer  oigonthuralichun  Coordiuatioii  des  beiderseitigen  Muskel- 

QS,  wodurch  die  in  permanentem  AssocJationsverhältuisse  be- 

i:beu  Muskeln    beider  Augen,    z.  B.  der   Ucctus  int.  der   einen 

EL  der  anderen  Seite,  stets  gleichzeitig  und  mit  proportionaler 
tiousstärke    in  Thätigkeit   gesetzt    werden.     Diese    simultane 
>pürtionirte  Thätigkeit  der  associirteu  Muskeln  ist  es  bekannt- 
et,   weiche  die  harmonische  Einstellung  beider  Augcnaxen  auf  das 
lut,  die  gemeinschaftliche  Fixirnug  desselben  —  damit  aui*h  die 
tit&t  der  getroffenen  Netzhautstellen  and  die  Verschmelzung  der 
hautbUder^    das  Einfucbsehen  vermittelt.     Jede  noch  so  geringe 
roportion  in  der  Innervation  der  associirten  Mnskeb  fuhrt  daher 
ttavermeidUch    zum  Zurückbleiben   des   schwächer  innervirten  Auges 
bei  den  associatorischen  und  accommodativen  Bewegungen,  als  dessen 
ere  Conseqnenzen  das  Vorboischiessen  der  Augenaxe  (Strabis- 
paralyticus)  und  Doppelsehon  (Diplopie)  auftreten.   Die 
letzteren  Symptomgruppen  sind  es  besonders,  welche  durch 
ftosserst  feine  Differenzirung  der  Symptomatologie  der  Augen- 
teüähmnngen  eineu  so  onvergleichüchen  Grad  von  Vollkommenheit 
ben  and  der  Specialdiagnostik  dieser  Zustände  als  wesentlichd 
Grundlage  dienen. 

Prüfen  wir  die  im  Vorstehenden  berührten  Hauptsymptome  der 
Augeumuskeilühmungeu    etwas  genauer,    so  ergiebt   sieb,    dass   das 


I*}  Di«  Drehnngsaxe  d«s  Rcctus  «xt  und  int.  staht  seDkrocht  zum  horizontalen 
die  des  Rectus  sup.  uud  ai.  geht  vüd  vom  innen  nach  hinten  aoswii 
faUdeC  mit  der  sagil^en  BlicUinie  einen  Winkel  von  fast  TO";  die  Axe  der 
Obliqui  gebt  Ton  vorn  anssen  nach  innen  hinten,  so  dass  sie  mit  der  Blick- 
tinen  Winkel  von  35"  bildet. 
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Bma^mU» 


TWrm^  &tr 


ente  detscAn,  te  Defecl  absotater  BewegUclikeit  in  derl 
Richtaa^  des  paraljtiäclien  Moskels,  am  wenJp>>teQ  AB5pinidi| 
haly   ah   oancUofcefi   nad  paÜiDgDoiMaiBdkeB  Svmptom   aller  Gnd 
voa  Angeunak^ttHSigea  m  gdten.    EiaerseitB  ist  dieser  Fict 
eiacr   geoMmem.  Abadittniiis   öberbaapt  wenig   zogfinglirli ;    es  Ü 
fikh   Bsr  OD   Kittlecw  ff>aiihiihwMiiBHiiii    fnr   £e   pbysi 
Diditowcgig«  des  Bdbw  nBABsHMnen  Üestatdleo,  uu 
Defecto  ■wdai  daher  loeÜ  ibefMbeo,   and,  wenn  aie  aaf  oütoB 
koKBOwr  Parese  benibai,  dardb  eine  das  LdtDugshindernüis  am'] 
penaireade  VenttzkuK  des  ew<yakB  TnOensimpolseB  nnskhlbar 
■aflit     Der  Defed  der  afcaolirten  Bevegtichkeit  kann  also  bei 
haadeaer  PUese  miahaal  oder  anadiemend  noD  seliL    Andererseiti 
kaan  eia  lifilfcfc  groaBer  Bevegtickkeitfideleet   ohne  iJIhmong 
St^oa,  Tom^veise  darcfa  relathre  iBBollIcie&x  bei  primSrer  Co 
tractar  der  Aatagoairtfn,   bei  fwannmHireadeni  Schielen,   bei 
laaUea  des  BefractioDsappanftea  und  bei  mechanisi-ber  Behiniler 
dBrtb   die  Teta^iedetksten  Zastinde   in   der  Umgebung   des  An 
Df§9^  der  abeololen  Bewegfiebkeit  ist  daher  ön  zwar  werthvoUe 
aber   kcäaesirecs  aUeia  maaagtebeiidea  Symptom   von  AngenmQ^kd 
libHUg,   and  die  abechitzbaic  Griisse  des  Defects  steht  zu  dei 
6iade  der  Toriiiadeaga  buKrTatkmsBtftraBK  in  keiner  proportionale 


Aadeis  TedAlt  es  sich  mit  den  Symptomen  der  relutices 
Immobilität,  dem  Stnbismas  and  der  Diplopie,  wo  ein  Auge 
wissenna^sen  bestiuidig  zur  Controle  des  andere  benutzt  irird  vsA] 
daher  anch  die  geringsten  Asraimetriea  bei  genauer  Untcn^nrliq 
nicht  anentdeckt  bleiben.  —  Pur  die  Symptome  der  AsfMvUtiu 
Störung  gilt  al:«  Grond^atz,  da^  dieselben  am  so  stiiker  faerr^rtrt-J 
te&,  je  mehr  die  Synergie  des  gel&hmten  Moskeb  in  Anspradi 
nommon  wird:  alio  aidit  gkschmiBB^  beim  Seh«  in  allen 
des  Blickfelder  sondon  renagaveise  aa  deo  G^eazen  dessdbefl 
zvar  nach  der  Seite  hin,  welche  der  Wiricnngssphire  des 
Moskeb  entspricht.  Die  Symptome  nehmen  daher  zu,  je  weiter  siei 
das  Objcct,  nach  welchem  gesehen  wird,  in  der  Richtong  des 
lähmten  Muskels  bewegt,  wihread  sie  bei  Bewegung  tn  omgeke 
Direction  abnehmen.  Im  ersteren  Falle  tritt  die  Disharmonie  in 
Rimttplhifig  der  Angenaxen,  das  paraljüsche  Scidden,  entweder 
mittdbar  hervor  —  oder  sie  bekundet  sidi  durch  die  Ablenkung 
kranken  Auges,  wenn  das^lbe  durch  Verdecken  des  gesnndn 
swungcn  wird,  die  Fixiruug  allein  zu  öfaemehmen.    Diese  prio 


L&hmung  du  N.  ocnlomolorius. 
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Ibleoknng  des  kranken  Aages  fuhrt,  wie  beim  concomitirendeo 
Schielen,  zu  einer  secujidären  Ablenkung  des  gesunden  Auge»  im 
Jinne  des  associirten  Muskels;  die  primäre  und  secundäre  Ablenkang 
(der  primfire  und  Becundäre  Schielwiokel)  sind  aber  nicht,  wie  beim 
conroraitirenden  Schielen,  einander  gleich/  sondern  der  secundftre 
Srhielwinkel  ist  wegen  des  auf  dem  kranken  Auge  bestehenden   tn- 

jnervationshinderniases  grösser  als  der  primäre.    Aai.h  das  Excessive 

[«nd  (rewaltsame  dieser  Bewegungen  (welches  durch  das  erschwerte 

sprechen  des  paretischen  Nerven  bedingt  ist)  unten^cheidet  diesel- 

bereits  von  den  beim  concomitircnden  Schielen  auftreteodeii;  und 

Bt    zugleich  die  Ursache  des  für  solche  Kranken  characteristischen 

chwindelgefuhls,  welches  durch  die  ungewöhnlich   scheinbare  Orts- 

^TerÄudemng  der  Gegenstände  im  Gesichtsfelde  bedingt  wird. 

Der  semiotische  Werth  der  Diplopie  bei  Augenmuskellähmangen 
Iteruht  darauf,   dass  jeder   einzelnen  Muskollähmnng   ein  ganz  be- 

fplimmter  Bezirk  des  Doppeltsehens,  sowie  ein  ebenso  bestimmtes 
^ageverhältniss  der  Doppelbilder  zu  einander  entspricht,  welche  ver- 
littelst  gewisser  einfacher  Hulfsvorrichtungen  zu  evidenter  und  selbst 
aessbarer  Anschauung  gebracht  werden.  Diese  Vorrichtungen  be- 
leben bekanntlich  in  der  Anwendung  verschieden  geflrbter  Gläser, 
(reiche  eine  sichere  Unterscheidung  der  von  beiden  Augen  herrühren- 
len  Doppelbilder  gestatten,  und  vertic^l  brechender  Prismen,  durch 

'welche  zngloich  einer  etwa  vorhandenen  Fusionstendenz  bei  lateraler 

IBilderatellmig  (vgL  unten)  entgegengewirkt  w^ird. 
I  Diplopie  ist  nicht  bloss  bei  Lähmungen,  sondern  —  wenn  auch 
leltencr  —  beim  concomitirenden  Schielen  u.  s.  w.  vorhanden;  der 
IBohluss  auf  eine  zu  Grunde  liegende  Lähmung  ist  also  nur  dann 
gerechtfertigt,  wenn  die  Erscheinungen  der  Diplopie  nach  einer  be- 
btinunt^n  Region  des  Gesichtsfeldes  hin,  der  Wirkungssphäre  be- 
stimmter Muskeln  gemäss,  progressiv  zunehmen. 

Bei    vorhandener    Lähmung    wächst    im   Allgemeinen 
ler  Abstand  der  Doppelbilder  bei  Bewegung  des  Objects 
|n  der  Bahnrichtung  des  gelähmten  Muskels,   während  er 
>ei   umgekehrter  Diroction   abnimmt   und  Ober  eine  gewisse 
Srenze  hinaus  null  wird,  so  dass  jenseits  dieser  Grenze  einfach  ge- 
ben wird.     Welche  Erscheinungen  aus  diesem  allgemeinen  Gesetz, 
die    einzelnen  Muskellähmungen  reaultiren,  werden  wir  sogleich 
ier  erörtern. 
Die  mit  dem  Doppelteehen  verbundene  Unhehaglii-hkeit   veran- 
lasst die  Kranken,  entweder  durch  Schliessen  eines  Auges  das  eine 
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Bild  gaBZ  ZV  uterdffteken,  oder  die  Lag«  der  Bilder  auf  der  Ndz- 


dvrth   dgenIfaBBlidie  vad  um  TheA 


hakaa^ea  za  vertadera,  sie 


t%*— K*4 


%^^ 


Kopf  so,  daaa  te  Oliyeet  ia  dcaieatgea  Tlial  dea 


eittseitigtt 
»rluDd^^l 
das  Qi^l 


«ertth,  wo«dbet  noch  eiafiKk  gauhpo  «ad  eine  TIdUigkeit  des  g«- 
Uth^fiD  Moskefa  beia  Sebaci  akki  bcaoepncbt  wird.    Aber  itucb, 
altscseboa  daYoo,  TenaOgen  nanclie  Kranke  das  Dopfeltseben  n  bft- 
Mfügen,   todem   sie  beide  Bilder  za   einern   vencfameUeQ :    ein  als 
«Fnsion*  beteiduMter  Voigaag»  denen  Znstaadekommcii  norh  viel 
rdtluielfaafte»  darbicIeL     Wir  Bfinen  atafirb  xar  firkiftrang  demsel- 
ben Toruueetzen,  dan  es  den  Knuiken,  trotz  6cr  iJÜimoDg,  gelingt, 
)>eidc  Btl<icr  auf  ideatäacbe  NetzhaiUsteUeii  zq  projicirea;   das  Mtit 
aber  wieder  vonu»,  dass  sie  bei  den  asBoriatoriechen  undaccomDKh 
dativea  ADgeabew^(ttttgcQ   de«    paretiariieD  Mnskel    ein  einseitiges 
Pias   cenU^er    lanerratioa   bis   zor  C<MnfMMitioa  des  toi 
Lcitiittgshindemj&ses  znkoannen  UsneDf  and  Bomit  ^egeo  das 
der   aM(»ciaton.sobeD    Bewegaogen  (wonach  «len   Hi^t«t:ürtea 
stets  proportinanle  BewegiiBgsiiii|>aUe  mit^etheilt  werden)  Verstosses. 
Die  FasioofiteQrlenz  JH-hciul  nlin^ou»   aar  Iwi    lateralen,    niehl   aadi 
bei  verticalen  Doppelbiidem  (also  nnr  bei  iJilimuii^en  de«  rettng  int 
and  ext)  zur  HcrrvH-hafl  zu    kommen    and   im    coocrelen   Falle  voo 
sehr  Tersehiedenen  Bedingungen  beeinfiosst  za  werden;  oamcotliii 
wird   sie   doreh  schon  präexislireade  Slöruogen  des  biaocularen  Sfr 
benä,    durch    IncoDCTUC^    der    Netzhautbilder   (Trübungen  dea  bre- 
chcndoD  Median,  Refractionsanomalien  u.  s.  w.)  begünstigt. 

In  anderen  Fällen,  wo  eine  Fusion  nicht  stattfindet,  entsprechen 
zuweilen  die  Ausdehnung  der  Diplopie  and  die  Lageverhäitnisse  der 
Doppelbilder  gegen  einander  dennoch  nicht  den  durch  die  Torb&ii- 
dene  Muskellähmung  gesetzten  Bedingungen  und  dem  Gr«de  der 
InnervationsstÖrung.  Es  zeigt  »ich  in  dcrarti&;:ea  Fällen  bald  ein 
Plus,  bald  ein  Minus^  der  zu  erwartenden  Anomalien.  Diese  An*- 
oahmen  sind  freilich  stetjs  nor  scheinbare,  nnd  dass  auch  sie  streng 
gesetzmässig  zu  StAiide  kommen,  ja,  richtig  gedeutet-,  dem  Gesati 
zur  wesentlichen  Stütze  dienen,  bat  besonders  v.  Graefe*)  mit  ge- 
nialem Scharfsinn  erwiesen.  Oft  sind  es  präexistirende,  mit  Refrs&- 
tiona-  und  Accommodationsstömngen  oder  selbst  mit  gowisseo  g^ 
wohnheitsmässigen  BHckrichtungen  verbundene  dynamische  AblenkM' 
gen,  welche  einen  bald  secundirenden,  bald  opponirenden  £iafl(i»&  tßi 


*)  STiDpUtmeoIehr«  d«r  Augeamaskell&himuigen,  Berlin  1M7. 
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die  (t<'r  Fanilyse  augehOriRen  Symptome  ausüben.  Aussvrfk'm  ulwr 
kntnmt  not'h  ein  wosyntlichcK  Moment,  dahoi  in  Betracht:  die  flecim- 
däruii  FoucUiuisötOniugen  der  gesunden  (nameutlifh  der  untagonisti- 
«eben)  Muskeln.  Der  Antngnuist  des  gelähmten  Muskels  verfallt 
mit  der  Zeit  in  eine  Art  von  Contnirtur,  welche  nun  ihrerseits  die 
Laiio  der  Doppelbilder  mnditirirt  und  das  Clebiei  des  Dttppelseheus 
ulwr  die  ursprimgüi-hen  Grenzen  (über  die  Mitieliinie  des  Gesirhts- 
hinaas)  erweitert.  Beim  Zustandekommen  dieser  ao^nindärcn 
Toolracturen  spielen  verschiedene  Mnmente  (AcmmmodatinnsanHlren- 

Kangen,  die  l'endenz  des  Kinfaehsehens,    cerebrale    Reizustäude    und 
[»astisebe  Muskelzusammenziehongen  eU'..)  eine  wichtige  Rolle. 
Aus   diesen  Andeutungen  orgiebt  sich,  wie  die  Hauptsyniptome 
er  Muskelliihmungen,   welche   ans  den  Oefei'tf^n  der  absoluten    und 
relativen  (iLssoeiatori sehen)   Beweglichkeit  entspringen,   im   cnucreteu 
'alle  einzeln  in  sehr  ungleicher   Weise  entwir.kelt,    und  sogar   das 
änc   oder  das  andere  davon  ganz  aliwesend  sein  kinmen,    während 
in  driltee  anscheinend  exeessiv  vorhanden  ist,   so  dass  z.  B.  hoch- 
diger  Defeet  der  absoluten   Beweglichkeit  ohne   Strabismus  und 
iplopie,   oder  umgekehrt,  und  selbst  bedeutender  Strabismus  ohne 
iplopie   fKler  ansgebreiloto  Diplupio  mit  geringem  Strabismus   vor- 
kommen.    Die   Analyse    denirtiger    Fälle    bietet    Im    Einzelnen   oft 
grosse  Schwierigkeiten  dar,  deren  wenigstens  zum  Theil  befrietligende 
Losung  wiTj  wie  das  meiste  auf  diesem  Gebiete,  den  c.lassischen  Ar- 
beiten V.  Graefe's*)  verdanken. 

§.  253.    Nach  diesen  orientirenden  Vorbereitungen,  welche  selbst- 
dlich   sich   nicht  bloss  auf  Oculomotorinslähmnngen,   sondern 
leichor  Weise  auf  die  von  Trochleariß  und  Abducens  abhängigen 
tosseren  Augenmuskeln  eratreokeo,  ist  die  Symptomatologie  der  ein- 
zelnen  Augenmuskollähmungen   ohne  Weiteres   verstJindlich ,    so  dass 
ich  mich  hier  auf  die  Hauptzüge  desselben  beschränke.  — 

Isolirte  Lähmung  des  rectus  iiitornus.  Dofect  der  ab- 
soluten Beweglichkeit  nach  der  Nasniseite  hin.  Stellung  dos  Auges 
I  nach  aussen  (dnrch  Omtraclur  des  exlernus).  Die  ^Vxe  des  gelilhmten 
Aages  schiesst  nach  ans.'*en  vorbei,  daher  Strabismus  divorgens. 
I  Die  Doppelbilder  stehen  frcilicii  nebeneinander  und  sind  gekreuzt, 
I  d,  h.  das  Bild  des  gclälimten  Aus:cs  liegt  nach  der  gesunden  Seite 
^- hin  und  umgekehrt  —  weil  das  Bibl  des  Objocls  im  gelähmten  Auge 

^H       ")  Tgl.  ausättr  der  oben  citirten  Uonographie  auch  die  Abhaadlmtgen  im  Arcfalv 
^1  OpkUfflologie  L  Abtb.  1.  p.  1  (1S57);  Abtfa.  3.  p.  313. 
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tind  Thttr&pifl  d«r  Lähmungeo. 


auf  eine  mehr  nach  anssen  befindliche  Stelle  der  Netzhaat  f^t 
daher  im  Raum   weiter  nach   der  gesunden  Seite   zu  projicirt 
Der   laterale  Abstand  der  Doppelbilder  wächst  bei   Bewegung 
Objects  nach  der  gesunden  Seite,   während  er  bei  umgekehrter 
wegung  ahnimmt,  und  nach  aussen  hin  einfat^  ge^^ehen  wird. 
Kranke  dreht  den  Kopf  um  die  Verticalaxe  nach  der  gesunden  & 
um  die  Objectbilder  auf  den  äusseren  Theil  der  Netzhaut  des 
ken  Auges  zu  bringen  und  einfach  zu  sehen.  — 

Isolirte  Lähmung  des  rectus  superior.    Defect  der 
lutea  Beweglichkeit  nach  oben  (best-liränkte  Erhebung  der  Blicklinie)] 
Tieferstellung  des  Bulbus  durch  das  Uebergowicht  der  abwärtsst 
den  Muskeln.     Die  Angenaxe  schiesst  nach  unten  vorbei:  Strabis-j 
mus  deorsum  vergens.     Die  Doppelbilder  stehen  vertical 
einander  und   zugleich  etwas  gekreuzt;  ihre  Verticaldistanz 
bei  Erhebung  des  Objects,  während  sie  bei  Senkung  desselben  rer-j 
schwindet    und   in  der  unteren  Region  einfach  gesehen  wird, 
Kopf  wird  nach  hinten  geneigt,   um  das  Bild  in  einen  tieferen 
schnitt  der  Netzhaut  zu  bringen. 

Isolirte  Lähmung  des  rectus  inferior.  Alle  Sympt 
verhaltua  sich  hier  umgekehrt.  Immobilität  nach  oben,  bObe 
Stand  des  Bulbus.  Strabismus  sursum  vergens.  Ueber 
der  stehende,  etwas  gekreuzte  Doppelbilder,  deren  Vertikaldia 
bei  Erhebung  des  Objects  ab-,  bei  Senkung  desselben  zunimmt; 
Einfachsohen  im  oberen  Gesiehtsfelde.  Der  Kopf  wird  nach  vor 
geneigt. 

Isolirte  Lähmung  des  Obliqnus  inferior.     Die  Immobi-i 
lität  (nach  oben  aussen)  ist  hier  nur  gering,  weil  der  intacte  rect 
snp.  und  ext    vereint  vicarüren;  auch  Strabismus  zeigt  sich  nur  in 
geringem  Grade,  als  leichtes  Schielen  nach  einwärts  und  abwarte 
Hebung  der  Objecte.     Den  sichersten  Aufschluss  giebt  die  Diplopie^ 
die  Doppelbilder  sind  übereinander  stehend  und  gleichnamig,  zugleich  | 
schiefsteheud ,  das  kranke  Bild   über  dem  gesunden  und  nach  obsB 
hin  divergirend ;  die  Höhendifferenz  wächst  nach  der  Seite  des  gesuu-j 
den   Auges    (beim  Blick    nach   oben    innen)  während    sie   nach  (kfj 
Seite  des   kiunken  Auges   (beim  Blick  nach  oben  aussen)  abaiountf 
umgekehrt  wächst  die  Schiefheit  der  Bilder  nach  der  Seite  des  knu»-] 
ken  Auges,  während  sie  nach  der  gesunden  Seite  hin  abnimmt. 

§.  254.    Combinirte  Lähmungen  der  vom  Oculomotorio«] 
innervirten,  äusseren  Augenmuskeln.    Sind  zwei  oder  meh- 
rere der  vorerwähnten  Muskeln  gelähmt  (z.  B.  was  besonders  b&sfigyl 


Lli(iiii!]iif  <}m  R.  ocnlomolorTus. 
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tut.  nnd  Inf.  znHammoa,  mit  oder  ohne  Bethcilig^uug  des  Ob- 
t^ans  inf.)  sn  zeigt  sich  Immobilität  iu  mehrfixcher  Richtung,  nach 
koen  nnd  unten,  wahrend  nach  oben  normale  oder  excessive  Beweg- 
l^keit  stattfindet;  Strabismas  nach  aassea  nnd  oben;  Diplopie  in 
rnem  grösseren  Bereiche  des  Gesichtflfeldea,  so  dass  nur  im  obcrcD 
od  aoHseren  Theile  desselben  eiufaeh  gesehen  wird.  Die  Stollongs- 
erhältninse  der  Duppelltilder  gegen  einander  componiren  sicii  eben- 
iDs  in  entAprechcndcr  Wei8e,  so  dass  z.  B.  bei  Lshmnng  des  reetus 
iL  und  inf.  laterale  und  übereinander  stehende,  gekreuzte  Doppel- 
flder  vorkommen,  deren  Seitenabstand  nach  der  gesunden  Seite  hin 
fftchfit,  während  die  Verticaldistanz   nach  den  unteren  Abschnitten 

k Blickfeldes    hin  znuimmt;    bei  gleichzeitiger  Lähmung  des  Obli- 
mf.  ist  ausserdem  Schieflieit  der  Bilder  vorhanden,  welche  beim 
ittbeo  nach  der  kranken  Seite  (nach  oben  aussen)  maximal  wird. 

Bei  gleichzeitiger  Paralyse  der  sämmtlichen,  vom  Oculomolorius 
memrten  Äusseren  Augenmuskeln  ist  die  Beweglichkeit  des  Bulbus 
innen,  nach  oben  und  gerade  abwärts  sehr  beschränkt  oder 
ehoben,  während  nach  aussen  durch  den  Abducens  uud  nach 
Bu  unten  durch  den  Trochlearis  freie  oder  selbst  excessivo  Be- 
ichkcit  stattfindet  Sind  bereits  secundäre  Contracturen  der 
Defai  verschonten  Muskeln  eingetreten,  so  erscheint  der  senkrechte 
[eridian  des  Bulbus  nach  aussen  und  unten  gedreht,  und  dos  Auge 
Bwabrt  auch  beim  ruhigen  Gradaussehen  diese  veränderte  SteUung. 
mt  zeigt  sich  eine  leichte  Prominenz  des  Bulbus  (durch  das  Ue- 
Bewicbt  des  Trochlearis).  Doppelbilder  erscheinen  im  grösseren 
Seile  des  Gesichtsfeldes;  nur  nach  aussen  und  aussen  unten 
Ird  einfach  gesehen.  Die  Bilder  sind  gekreuzt,  dabei  vertical  ver- 
iboben  (das  kranke  über  dem  gesunden,  zugleich  nach  oben  hin 
■ergirend  uud  mit  seinem  oberen  Ende  dem  Antlitz  genähert); 
liL*teraklistanz  wächst  nach  der  gesunden  Seite  hin,  die  Höhen- 
htanz  bei  Erhebung  des  Objects,  die  Schiefheit  der  Bilder  erreicht 
riederum  beim  Sehen  nach  oben  aussen  ihr  Maximum.  —  Die 
Dbjcctiven  Erscheinungen  des  Schwankens  der  erblickten  Gegenstände, 
Scbw'indeigefühl  sind  bei  den  combinirten  Lähmungen  besonders 
idig,  and  die  Kranken  sind  daher  auch  besonders  geneigt,  das 
des  gelähmten  Auges  gänzlich  zu  unterdrücken. 
'§.  254.  2)  Lähmung  des  Levator  palpcbrae  superioris. 
als  „Ptosis  paralytica"  bezeichnete  Lähmung  bewirkt 
Tes  Herabhängen  des  oberen  Lides,  wodurch  die  Lidspalte  ge- 
en  erhalten  wird.    Kranice,  deren  Levator  gelähmt  ist,  ver- 


mDgen   ofl  (lennocJi  die  Lidspalte  wiUküriich  bis  zu  einem  ge 
Grade  (etwa  2 — 3  Liaien)  za  Öffnen.     Die»  rührt  jedorli  nicht,  w 
Ruoto  uu<l  Arlt  aiinehmeii,  vou  der  willküdicli  berbeigefürteu  Er- 
scblafFoüg  des  Orbicalarmuskels  her;  denn  oiue  solche,  dui-cb  WUleiis* 
inteution  herbeigcfübrte  Mosketcrsohlafhuif?  ist  pbyeiologisdi  fast  ou- 
dcakbar.     Wenn  man  sieht,  mit  woli'ber  Anstrengnug  Kranke,  dereiij 
Levator  gelähmt  ist,  zum  Bohufe  des  besseren  Sehens  die  Stirn  m 
zebi,  die  Ilant  in  der  Gegend  der  gtabella  in  Falten  legen  a.  b.  w. 
so  fiberzeugt  man  sich  unschwer,  dass  sie  die  fehlende  Wirkung  d 
AugenlidhelMjuy   duich   eiiorgisclie  Action  des  Frontalis  und  Cor 
tor  suporcilü,  wobei  das  obere  Lid  meclmniäch  mit  emporgeriBseo 
wird»   Uieilweise  ersetzen.     (Häufig  nehmen  solche  Kranke  aucii  2ur 
Uebimg  des  oberen  Augculides  den  Finger  zu  Hilfe. 

3)  Lähmung  des  Sphincter  iridis.  L&hmung  der  vom 
Oculomot<)rius  versorgten  Circularfasern  der  Iris  führt  zu  andauern- 
der pupillenerweitemng  (Mydriasis  paralytica).  Die  Erweiterung  i* 
auch  bei  vollstäudiger  Oculomotoriuslrihmung  nur  eine  mittlor« 
(ca,  2\"');  sie  wird  durch  Atropin- Instillationen  noch  bis  zu  ihrtW 
Maximum  gesteigert,  nn<1  elicnso  bewirkt  Calabar  —  obwohl  M 
samer  als  gewöliniich  —  Verengerung:  Vorgänge,  die  bekannÜJ^^ 
im  physiologischen  Expenment  (bei  alleiniger  Gealomotorius-Darcb* 
sclmcidung)  ihr  allseitiges  Analogon  finden.  Die  Keaction  aaf  Liclit' 
reiz  ist  bei  nur  puretis<*heu  Zuständen  noch  vorhanden ,  obwohl  in 
der  Regel  träger  als  auf  dem  gesunden  Auge;  bei  völliger  Paraljs« 
dagegen  erlosdion.  Die  Kranken  sehen  dalier  undeutlicher  wos^ 
der  auf  der  Netzhaut  entworfenen  Zerstreuungskreise,  und  werdfO 
durch  helles  Licht  leichter  geblendet. 

4)  Lähmung  des  Accomodationsmuskels.  Nirht  seiuo 
kommen  bei  Oculomotoriuslübniungen ,  ohne  anderweitige  Complx*' 
tionen»  mehr  oder  minder  hochgradige  Accommodatiousbeaciir&nkviSti' 
oder  selbst  Accommodatiouslähmung  vor.  In  der  Regel  ist  nur  ä> 
Hinaiu^rückon  des  Naliepuuktes  auf  8,  10"  u.  s.  w.  vorbanden.  Pi^ 
Zustande  hängen  nicht,  wie  namentlich  Arlt')  zu  erweisen  snci**' 
mit  der  gleichzeitigen  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln  mäO^' 
men,  denn  sie  können  auch  bei  völliger  Lähmung  der  letzteren  g»"* 
fehlen;  ebenso  sind  dieselben  auch  unabhängig  von  der  Mytlriasi*' 
welche  allerdings  an  sich  Accommodalionsbescbränkung  verurnacW- 
Es  kommt  vielmehr  die  Inner>'atjousst0ruug  dss  M.  eiliuris  dabei  u^j 


*)  Krankheiten  des  Auges,  18C!)  Banii  III. 


LUnnang  des  N.  ortilomotorins. 

Betmcht,  d«8seD  Motoren  aus  dem  ganglion  ciliare  und  indiroct  ans 
^dOTn  Oculomolorina  herstammen.     Die  dira-te  Beeinflussnug  de«  Av- 
[romiDwUtiousaotes  durch  den  N.  oculomot^trius  hat  neuerdings  Traut- 
retter durch  Thierversncbe  (Mcssnng  der  Sa  na  od' sehen  SpiegeU 
EVüder;   Verkleinerung,   resp.  Verschiebunir  des  Reflesbildes  der  vor- 
ld«roa  Linsenfläche  nach  Otulomotoriusreiznug)  bei  Tauben  nud  Hub- 
Bern  experimentell  en^ieaen.     Bei   Uuuden,  Katzen  und  Kaninchen 
Fliatte  dagegen  die  Oculomotoriu.sreizung  keinen  EfTect,  und  scheinen 
diese  Tbiere  überhaupt  eine  nachweisbare  Accomiuodation  nicht  zu 
besitaen. 

Mit  der  Acoonmiodation  scheint  zuweilen  auch  die  Sehschärfe 
bei  Oculomotoriusliibmnngen  eine  (zeitweise)  Verfmderung  zu  erfahren. 
Die  Kranken  sehen  Objecto  innerhalb  der  deutliclieu  Sehweite,  klei- 
ner,  und  entfernte  Objecto  minder  deutlich,  als  mit  dem  gesunden 
Auge.  Arlt  glaubt  dieses  Phänomen  auf  die  geringere  Spannung 
der  Netzhaut  (in  Folge  der  aufgehobenen  Aclion  des  Muskelappara- 
te»)  zurüi'kführeu  zu  köimen.  ^Valirscbeinlicher  handelt  es  sich  a!)€r 
bei  dem  ersteron  Phänomen  um  subjectlve  Täuschimgen  iu  der  Be- 
Qrtbeilung;  die  Kranken  müssen,  um  für  die  Nähe  zu  accommodiren, 
ntärkcrc  Wüleosimpuläe  auf  den  Accommodatiousapparat  cinwirkou 
Ussen:  und  da  wir  gewöhnt  sind,  grössere  in  der  Nähe  beGndlicbe 
Gegenstände  mit  geringer  Accommodationsanstrengung  zu  erreichen, 
80  erscheinen  ihnen  die  gesehenen  Objecle  deswegen  kleiner.  Bei 
L&bnimig  oder  In&officienz  der  rcctt  intemi  kann  sich  überdies  eon- 
Beentive  Myopie  und  Staphyloma  posticum  entwickeln.*)  Die  meist  in- 
cmnpleten  und  transi toriseben  Accommodationaboschränkungen,  welche 
im  Gefolge  von  Zahnaffectionen  vorkommen,  sL-heLueu,  wiell.  Schmidt"*) 
dargethan  hat,  nicht  auf  einer  Oculomotoriaslulnnung,  sondern  auf 
intraoculäror  Drucksteigerung  von  den  vasomotorischen  Augounerven 
aus  zu  beruhen. 

^.  2f>&.  Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
einzelnen  Lähmungsformen.  KhcumatiscJie  Lähmungen  befallen 
am  haußgsteu  den  Levator  palp.  sup.  allein,  seltener  au<?h  die  übri- 
gen vom  Ocolomotorius  inuervirten  Maskebi.   Noch  viel  seltener  sind 


*)  Vgl,  OirAud-TeiiloD,    annales   d'ocnlist   (9.  ser.  A)   p.  261,   Not.   und 
bte.  13GG. 

**)  lieber  Accommodatiousbescbränkungen  l>ei  Zahnleiiicn,  Archiv  f.  Ophbüuio- 
logi«.  XIV.  1.  p.  108. 
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bilatei*alo  Oculomotoriaslälimungen,  oder  combiairie  L&hmaugea' 
Oculomotorras  und  anderer  Angcnnerven,  wobei  es  Bich  dann  um  Tm 
ragi'h  entätandenes  rbeumatischc»  Knoclienleiden  un  der  Basis  cranii 
zu  handeln  scheint  (vgl.  combinirte  Augennervenlähmung).  Die  rhen- 
uiatisehen,  wie  überhaupt  die  peripherischen  Ocu]omotoriusUhmDDg«n 
werden  keineswegs  leicht  spontan  rückgängig,  sind  Welniehr  oft  sehr 
hartnäckig ;  dies  gilt  sowohl  von  der  Ptosis,  als  den  Lähmungen  der 
äusseren  Augenmuskeln,  bei  welchen  namentlich  die  Diplopie  hSnfig 
fortdauert,  während  die  absolute  Beweglichkeit  sich  allmälig  wMH 
etwas  verbessert.  Diese  Lähmnogen  sind,  wie  die  rheumatisfll 
Paciallähmungen,  oft  von  heftigen  Schmerzempfindungen  (im  Aogf 
oder  innerhalb  des  Kopfes)  begleitet. 

Die  durch  Orbitalaffectionon  bedingten  Lähmungen  betrefTen  b&li) 
den  Kanms  sup.  (Levator  palp.  und  Rectus  sup.),  bald  den  raniv 
Inf.  allein,  bald  beide  Aeste  des  N.  ocalomotorius.  In  der  R^ 
werden  auch  noch  andere  in  der  Orbita  verlaufende  Ner\'enstÄinBe 
(ausser  den  motoriscfaen  der  Opticus  und  ramus  1.  M.  trigemini)  «ts 
gleicher  Veraiilansung  betroffen. 

Bei  den  .syphilitischen  Lähmungen  ist  wiedemm  der  Lev&tor 
palp.  sup.  Lieblingsobject,  so  dass  Sandras  geradezu  behaDjjW, 
man  köune  aus  der  Ptosis  allein  einen  berechtigten  Schinss  auf  »y- 
philitische  Kachexie  machen  1  Ausserden  kommen  aber  auch  partielle 
und  totale  Oculomotoriusli'ihmung,  sowie  bilaterale  und  combioiiw 
Augenuerveiilähmung  im  Gefolge  von  Syphilis  vor.  —  Bei  den  ilipii- 
teritischen  Lähmungen,  die  meist  erst  nach  vonmfgegangener  Gau- 
men- oder  Phnryiixlähmung  zur  Erscheinung  kommen,  leidet  aoffidM 
häufig  die  Accoramodatiou,  meist  jedoch  nur  vorübergehend;  aocfc 
Mydriasis  kommt  otl  vor;  nächstdem  besonders  Parese  des  Bwtw 
internus.  Ein  spontanes  Verschwinden  dieser  Lähmungen  (oft  «clioB 
in  wenigen  Tagen,  seltener  erst  nach  Wochen)  ist  im  Allgemeiiwii 
die  Regel. 

Von  den  intracranicllen  Ocnlomotoriuslähmnngen  .sind  <S^ 
basilaren  selten  auf  den  genannten  Nerven  beschränkt  und  nniU' 
teral;  dies  ist  relativ  am  häufigsten  der  Fall  bei  kleinen,  aemlifli 
unveränderlichen  Geschwülsten,  welche  gerade  dem  Stamm  de«  Om- 
lomotorius  aufliegen,  2.  B.  Aneurysmen  von  Aesten  der  Art.  iost^ 
Sylvü  und  kleinen  Exostosen  an  der  basis  cranii.  In  der  Melmahl 
der  Fälle  sind  noch  Lähmungssymptome  anderer,  namentlich  beflad»- 
harter  Uii-nnerveu  auf  derselben  oder  auf  beiden  Seiten,  und  juultf- 
weitige  Stünuigeu  der  Himfunctionen  vorhanden.    Complete  Diplogi* 


LbhmiiTig  de»  K.  orulomotoriwi. 


481 


Jes  N.  oculomotorius  ist  bei  Basalleidea  nicht  selten.  Andererseits 
könueo  auch  einzelne  Muskeizweige  (z.  B.  der  für  den  rectus  sup. 
aUein  oder  der  gemeinschaftliche  Ast  fdr  levator  palp.  and  rectaa 
snp.)  isolirt  getroffen  werden.  Bei  langsam  wachsenden  Tumoren 
an  der  Basis  cranii  entwickelt  sich  die  Lähmung  oft  succeasiv  in 
allen  vom  Oeulomotoriu»  der  einen  Seite  abhängigen  Muskeln  und 
greift  dann  auf  den  anderen  Ocalomotorius  oder  auf  benachbarte 
Hirnnerven  über.  In  einem  Falle,  wo  zuerst  Parese  des  Levator 
palp.,  rectus  inf.  nnd  int.  rechts,  dann  des  rectus  int.  und  allmälig 
vulli^e  Oculomotoriuslähmung  linkerseits  auftraten,  konnte  v.Graefe*) 
oichts  als  eine  leicht  spongiOse  BeschafTonhcit  der  Rnochenoberfläcben 
in  beiden  sulci  carotici  als  wahrscheinliches  Entstehungsmomeut 
nachweisen. 

■  Bei  den  cerebralen  Läbmungeu  besteht  wieder  sehr  oft  Ptosis 
allein;  oft  auch  isolirte  Lähmung  anderer  Muskeln  (z.  B.  rectus  int. 

^uud  inf.)  oder  isolirte  Mydriasis  paralytica.  I>iese  Lähmungen  können 
h  Begleiterinnen  und  anscheinend  als  Prodrome  bot  chrouiseben 
Himerkrankungeu  (Tumoren,  Erweichungen,  Hydrocephalus  u.  s.  w.) 
vorkommen;  oft  gehen  ihnen  indessen  excentrische  Senflatinnon,  zu- 
weilen aucb  Sinnesstöi-ungen,  Schwindel  nnd  dergl.  voraus,  die  aber 
licht  selten  Qbersehcn  oder  kaum  beachtet  werden,  und  erst  durch 

^  einen  plötzlich  hinzutretenden  Strabismus,  Diplopie  u.  s.  w.  an  Be- 
deutung gewinnen.  In  anderen  Fällen  kommt  Oculomotoriuslähmung 
in  Verbindung  mit  anderweitigen  Paralysen  und  mit  üemiplegien 
plötzlicli    in    Form    apoplectischer   oder   apoplectiformer   Insulte   zu 

I  Stunde. 

Die  Üculomotoriuslähmungcn  cerebralen  Ursprungs  sind  fast  im- 

Ber    gekreuzt,    d.  h.  sie  manifestiren   sich  auf  der  dem  Krankeits- 

öerde  gegenüborliegcnden  Seite.  Dies  ist  sowohl  bei  den  im  Gehirn- 

ime  als  bei  den  noch  weiter  ceutralwärts   bedingten  Lähmungen 

der  Fall,  und  bleibt  einstweilen  um  so  räthselhafter,  als  uns  bisher 

»ine  Kreuzung  der  Oculomotoriusfasem  weder  von  den  Kernen  aus, 
locb  an  irgend  einer  anderen  Stelle  anatomisch  bekannt  ist. 
Die  Ocülomotoriuslähmungen,  welche  vom  Pedunculus  cerebri  aus 
entstehen,  sind  gewöhnlich  auch  mit  gekreuzten  Facial-  und  Extre- 
^Hmitfitenlähmungeu  verbunden.  Bei  Ponsaffectiouen  kann  dagegen  auch 
^Ber  Faäalis  derselben  Seite  (nugekreuzt)  paralysirt  sein.  —  Bei  den 


*)  Bdcaerkungen  über  «Joppelseitige  Augenmtislielläbmungon  baaiUr«n  Ursprungs, 
""AKbif  t  OpbialiD.    XII.  2.  Abth.  IStiT.  / 


Bsltnkarg,  HcrvsDkraDkbcIlcn. 
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gewühfllicheD  apoplectischen  Hemiplegien  besteht  ein,  nameaÜicJi  von 
neueren  fraazösischen  und  eaglischen  Beobachtern  [Prevost,*)  Rey- 
nolds, Humphry,  Jackson,  Broadbeat,  Clarke*^]  hervorgt-l 
hobenes  Symptom  in  der  seitlichen  Ablenkung  der  Augen»  und  zwar  1 
in  der  Weise,  dass  beide  Augen  starr,  nach  der  nichtgelihmtca,  a-j 
weilen   auch  nach  der  gellihmten  Seite  gerichtet  sind.     Dieses  PKl-l 
nomen  tritt  unmittelbar  oder  bald  nach  dem  hemiplegischen  Insult 
ein,  und  ist  meist  nur  vorübergehend.     In    einem   Falle   von  Hno-J 
phry,   wo    bei  linksseitiger   Lälimung  die  Augen  starr  nach  rechtil 
gericJitet  waren,  wurde  ein  Blaterguss  im  vorderen  Theile  des 
ten  Corpus  striatum  gefunden.     Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dasa 
sich  hierbei  nicht,  wie  die  meisten  Beobachter  annahmen,    um  pir-j 
tielle  Muskellähmung,  sondern  um  eine  —  vielleicht  durch  das  vor-] 
dere  Vierhügelpaar  vermittelte  —  Reizerscheinung  handelt,  da 
Versuchen  von  Ädamick  der  linke  vordere  Hügel  die  Seitenbewfrl 
gungen  nach  recht«,  der  rechte  die  Seitenbewegungeu  nach  links  Ter*] 
mittelt.     Für  diese  AuffasHung  spricht  auch  der  umstand,  daas  nul 
bei  einseitigen  cpileptiformen  Anfällen  ein  ganz  analoges  Verdreh»] 
der  Augen  nach  der  Seite  der  Convulsionen  beobachtet. 

Bei  den  mit  Tabes  oinhergehonden  Oculomotoriuslähmungen  b«- 1 
steht  meist  mehr  oder  minder  hochgradige  Parese  einzelner  Maskeh, 
bald  ußi-,    bald  bilateral,    und  im  letzteren  Falle  bald  symmelridcb,  ] 
bald   nnsymmetrisch.    Defect    der    absoluten  Beweglichkeit  und  Di- 
plopie sind  hier  oft,  wenigstens  zeitweise,  relativ  erheblich,  ohne  diw  I 
auffälliger  Strabismus  vorhanden  ist;  übrigen?  können  auch  diese,  oft 
schon  in  den  Anfaugsstadien  der  Tabes  bemerkbaren  Symptome  sick 
im  weiteren  Verlaufe  bessern  oder  spontan  wieder  verschwinden,  A* 
häufigsten   wird  der  rect.  int.  mit  oder  ohne  den  inf.,    seltener  dtf 
sup.,  fast  niemals  der  levator  palp.  sup.  befallen.    Oft  ist  auch  Uj- ^ 
driasis  vorhanden;  in  anderen  Fällen  ist  die  Pupille  normal  oder»'; 
gar    (durch    herabgesetzten  Einfluss  des  Centmm  ciliospinale?)  txä 
der  gelähmten  Seite  gleichzeitig  verengert,   oder   es  kann  Mythiasis 
auf   dem    einen,   und  Myosis  auf  dem  anderen  Auge  bei  bilalenltf 
Muskellähmuug  bestehen. 

§.  256.  Für  die  Diagnose  der  Oculomotoriuslähmungen  tf 
sich  und  die  Unterscheidung  der  im  concreten  Falle  afti4'irten  Mus- 
keln   sind  in  der  Symptomatologie  die  nöthigen  Anhaitfipunkte  est- 


*)  UBion  m^dicale  1866.  64. 
••)  Uncet  I86G.  I.  No.  II.  12.  16,  18,  20. 
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wic-kelt.  Namentlich  können  für  die  Lähmungen  der  äusseren  Augen- 
muskeln Verwechselungen  mit  einfacher  Insufficienz  in  Folge  von 
concomitirendem  Schielen,  primärer  Contractur  der  Antagonisten, 
roecbaniBchen  Behinderungen  der  Muf^kelthätigkeit,  dynamischen  Ab- 
lenkungen bei  Refractions-  und  Arx-oramodationsstÖrungen  u.  s.  w.  in 
Betraoiit  kommen,  welchen  nur  durch  genaue  Prüfung  der  Diplopie 
,1Um1  überdies  durch  allseitige  funetionelle  Untersuchung  des  Seh- 
rates  mit  Sicherheit  vorgebengt  wird. 

Von  prognostischer  und  therapeuthischer  Wichtigkeit  ist  beson- 
dio    Bestimmung    der  Ursache    und  des  Sitzes  der   Lähmung, 
Iche  jedoch  mit  vielfachen  Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann, 
bei    anderen  Lahmungen  so  werthvolle  Hülfsmittel  der  electri- 
BD  Exploration   fehlt    in  Bezug  auf  die  äusseren  Augenmuskeln 
Dfero,   als    es  nicht  rathsam   ist,  electrische  Ströme  zur  Hervor- 
'^Üfang    sichtbarer   Oontractioneu   derselben   zu  benutzen.     Dagegen 
das    electrische    Verhalten    der    Iris    eine    Untersuchung   ge- 
llen.    In  einem,  von  Wilhelm*)  mitgetheilten  Falle  syphilitischer 
ilomotoriuslähmung  soll  der  Spfaincter  pupillae  anfangs  keine  Reac- 
auf  faradische,  wohl  aber  auf  galvanische  Ströme  gezeigt  haben, 
irend  die   faradische  Erregbarkeit  im  Verlaufe   der  Heilung  sich 
ederherstollte.    Einige,  doch  sehr  sehwankende  Anhaltspunkte  ge- 
brt  der  Umfang  der  Lfihmung.    Isolirte  Lähmung  des  ganzen  Ra- 
is  sup.  (Levator  palp.  und  rectus  sup.)  oder  des  ganzen  Ramus 
i.  (Rectus  int.,    inf.   und  Obliquus  inf.   nebst  Mydriasis)  auf   einer 
spriolit  im  Allgemeinen  für  einen  orbitalen  —  totale  Oculomo- 
nnslähmung   auf  einer   oder  auf  beiden  Seiten   für  einen  basalen 
iTBpnuig;    doch  sind  in  beider  Beziehung  Ausnahmen  nicht  selten, 
allein   kann  bei  dem  mannichfaltigt^ten  Sitze  der  Erkrankung 
wkommen;    ebenso  isolirte  Lähmung  eines  oder  mehrerer  von  den 
eren  Augenmuskeln,  und  isolirte  Mydriasis.    Die  sichersten  Auf- 
iltUse  werden  durch  die  Complicationen  geliefert.  Die  Betheiligung 
Ittdfirer  in  der  Orbita  verlaufender  Nervenstämme  ist  für  Orbitallei- 
riea  —  die  Ausbreitung  auf  benachbarte  Hirnnerven  derselben  oder 
[legtnüberliegenden  Seite  für  Basalaffectionen  —  die  Verbindung  mit 
Pttiil-  und  Extremitätenlähmungen  für  Processe  im  Pona  und  6e- 
DHfiienkel  besonders  charateristisch. 
§.  257.     Die   Prognose  der  rheumatiachen  Oculomotoriusläh- 
lottagen  ist  in  frischen  Fällen  und  bei  sofort  eingeleiteter  geeigneter 


1  Vb^.  med.  cbinir?.  Presse  1869,  No.  6. 
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Behandlung  fast  absolut  günstig;    iu  veralteten  Fällen   ist  dage 
nicht  mit  Sicherheit  auf  Heilung  zu  rechnen.   Bei  den  durch  Orbitil- 
affectionen   und  Verletzungen    eutstandenen  Oculoraotoriualähmtin^en , 
richtet  sich  die  Prognoae  nach  der  Natur  der  Ursache;    ist  lotztetuj 
za  beseitigen,    oder  hat  (in  traumatischen  Fällen)  nur   eine   leicfattj 
Quctsnhuiig  durch  Blutextravasat  u.  s.  w.  stÄttgefandon ,  so  ist 
Prognose  meist  gut  —  audereufall«  dagegen  ungünstig. 

Die  syphilitischen  Lähmungen  werden  unter  geeigneter  Behand-j 
lung  meistens  geheilt:  die  diphteritisrhen  verlieren  swh.  auch  olm*l 
Behandlung  häufig  s]>ontaii.  Misslicb  ist  dagegen  im  AIlgcmoineD  diä| 
Prognose  der  von  anderweitigen  Ursachen  abhängigen  basalen 
cerebralen  Lähmungszustände;  nur  bei  den  mit  apoplectischer  Uenit' 
plegie  oder  Tabes  eiiihcrgehendea  Augenrauskellahmungen  wird,  wie] 
schon  erwähnt,  oft  spontanes  Wiederverschwinden  beobachtet.  Die] 
prodromalen  und  comitireuden  Lfihmnngeu  bei  chronischen  Hirner- 
krankungen  können  zwar  ebenfalls  sehwinden,  recidiviren  aber  ebeal 
so  leicht  oder  lassen  ein  Ueberspringcn  auf  andere  A\ugennia»kelo ' 
befürchten. 

§.  258.  Therapie.  —  Die  rheumatischen  Ocnlomotorinalilt- 
raungen  werden  durch  die  sogenannten  antirheuraatischen,  wie  «icb 
durch  antiphlogistische  und  diaphoretische  Mittel  wohl  selten  g?- 
bessert.  Das  sicherste  und  namentiich  in  frischen  Fällen  onbednigt» 
Erfolg  verheissende  Heilverfahren  ist,  wie  bei  den  rheumatisoliefl 
Faciallähmongen,  die  xSnweudung  der  Electricität.  Die  Gnmdzügf 
für  die  entsprechende  Localisation  der  letzteren  bei  Augenmuskel* 
lähmungen  sind  durch  die  trefflichen  Arbeiten  von  Duchenofi*). 
Schulz"),  Benedikt*"),  Szckalskif)  und  Anderen  festgesttDl 
worden.  Ich  mass  bezüglich  der  nüheren  technischen  iVugabeu  ad 
die  Specialwerke  verweisen,  und  bemerke  hier  nur,  dass  die  zv 
Verwendung  kommenden  Ströme,  seien  es  intermittirende  oder  roo- 
tinuirliche,  nur  schwach  sein  dürfen  und  die  Electrodeu  in  der 
Regel  auf  die  geschlossenen  Augenlider  oberhalb  der  IDM^ 
tionsstellen  der  zu  erregenden  Muskeln  aufgesetzt  werden.    K'ii  b^ 


*)  Electrisation  Iocali.4ee,  2.  Aufl.  p.  G94. 
**)  Ueber  Anwendung  der  Elcctridt&t  bei  Paralyse  der  AngeDinnskehi.  ^snB0 
med.  Wocbenscbrift  1SC3,  No.  IH. 

***)  Electrolborapeutischc  und  physiologische  Studieo  über  AugeniDiuicUUinifr 
gen,  Archiv  f.  Oplitalmologie,  X.  ISCI.  p.  97.  —  £lectrotbenipie  p.  289. 

t)  Eloctriticb -gymnastische  Bohanülung  der  Augeamuskcl-Puresen,  Jfouits«^ 
r.  Augenheilk.  IU.  p.  226.  Juli  1365. 
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empfohlen,  wovon  ich  jedoch  bisher  keine  evident i^n  Erfolge  ge 
habe. 

Neben  der  Electricitilt  ist  die  Anwendong  einer  methodische 
localiftirten  Gymnastik  für  die  Lähmungen  des  Levator  palp.  sop 
nnd  der  äusseren  Augenmuskeln   nicht  zu  vernaoiüäAsigen.     Mit 
eonderem  Vortheil  kann  man  »ich  dabei  der  EreckeV.hen  Ai 
priamen  bedienen*).  Für  die  Mydriafiiß  paralytica  und  die  anfPa 
bemhende  Accommodationnbeschränkung    kann    die  Örtliche  Anwe 
dang  des  Calabar  in  einzelnen  Fällen  wenigstooB  vorübergebendeo 
Nutzen  gewähren"). 

Ist  die  Function  der  pareiischen  Muskeln  durch  secnndäre  Co 
tractnr  ihrer  Antagonisten  gehindert,  so  kann  die  Durchschneidu 
dieser  letzteren  erforderlich  werden. 


iähmiiiig  des  N.  trochlearls. 

§.  259.  Trochleuri&lähmangen  kommen  selten  ans  rbenmatiB 
Veranlassangen  vor,  häufiger  durch  orbitale  und   basilare  ProceaN^I 
wobei  in  der  Mehrzahl   der  bekannt  gewordenen  Fälle  Syphili«  if| 
Grunde  zu  liegen  schien.   Cerebrale  Trochlearislähmungen  finden 
wenig  erwähnt:    violleicht  nur  weil  dieselben  öftere  übersehen, 
neben  wichtigeren  Symptomen  ignorirt  werden. 

Die  Lähmung  des  einzigen  vom  Trochlearis  versorgten  Mnskd 
des  Obliquus  superior,    bewirkt   bei    isolirtem  Vorkommen   folj 
Symptome:  Relativ  geringer  Defect  der  absoluten  Beweglichkeit  d«! 


*)  Di6  Anwendung  der  PrismeQ  beruht  bekumtlicb  darauf,  dass  der  ein  1 
durchdringende  Strahl  nach  der  Basis  desselben  abgelenkt  wird.     Je  nach  dar  l»| 
Setzung  des  Prisma  und  dem  Brechungsgmde  desselben  erf&hrt  also  das  Bild  ■> 
Abweichung   nach    einer   anderen  Stelle   der  Nctzhant.    Hon    bedient   sich   dn  il| 
Brillengestelle    gefaüRten  Prismen    bei    Muskelparesen,    um    das    Bild    des   kt 
Auges  der  Macuta  lutea  zu  nähern  und  die  Doppelbilder  mögÜcbsl   tn  bewitif 
es  muss  also  das  Prisma  mit  der  Basis  nach  der  Seit«  des  pareüscb«a  J(uik«3t  i 
gesetzt  werden. 

••)  Erfolge   davon   sahen   u.  A.  Lawrence  (Opht.  hosp.  rep.  IV.    l.  p.  It 
1863)  bei  traumatischer  Mydriasis;    Workman  (ibid.  p.  112),  Hirschler  (Wt4 
med.  Wochenscbr.  XIII.  42.  1863),  Schelske  (Mooatabl.  f.  Augenb«ilk.  I.  ^ 
Aug.  1863)  bei  spontaner  oder  mit  allgemeiner  OculomotoriuBlähmusg  complie 
Uydriaiis. 


Lähmung  de$  N.  tTochle&hs. 
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loiboB  nach  imt«D  aassen,  (wobei  die  intactea  Rec^i  aap.  and  ext. 
»ereinl  eine  theilweise  Compenairung  übernehmen).  BeschrÄnkung  des 
sichtefeldes  nach  innen  unten,  leichtes  Ein-  nnd  Aufwftrtsschieben 
Senkung  der  Objecte.  Diplopie  im  antcreo  Gesichtsfelde;  Qber- 
sderstehende  nnd  gleichnamige  Doppelbilder,  zugleich  schiefste- 
kendf  das  kranke  Bild  unter  dem  gesunden  und  mit  seinem  unteren 
ade  von  dem  Antlitz  entfernter,  also  nach  oben  hin  eonvergirend. 
>er  Höhenabstand  der  Doppelbilder  nimmt  nach  der  Seite  des  ge- 
adezi  Auges  zu,  nach  der  kranken  Seite  dagegen  ab;  umgekehrt 
berbiält  es  sich  mit  der  Lateraldistaoz  und  der  Schiefstellung  der 
Br. 

Ziemlich  characteristisch  ist,  zumal  bei  dem  Mangel  anderweitiger 

phjectiver  Symptome,  die  Kopfhaltung  der  Kranken.    Anfangs  tragen 

Ifiie  den  Kopf  nach  vorn  geneigt,  um  die  Objecte  in  den  oberen  Theil 

Ides  Gesichtsfeldes  zu  bringen;    später  drehen  sie  den  Kopf  zugleich 

[tm  die  verticale  Axe  (nach  der  gesunden  Seite),  namentlich  bei  be- 

^nits  ausgebildeter  Secnndärroutractnr  des  Obliquus  inferior,  um  die 

fe»jeete  auch  in  der  mit  dem  kranken  Auge  gleichnamigen  Seiten- 

fhllfte  des  Gesichtsfeldes  zu  sehen,  weil  sie  sieh  hier  im  Einfachsehen 

IUI  Bichersten  fühlen.  —  Wesentliche  Störungen  der  Acoommodation 

lond  des   Sehvermögens   kommen    bei    isolirter   Trochlearislähmung 

I  lieht  vor. 

För  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  gelten  dieselben 
Gesichtspunkte,  wie  bei  den  Oculomotoriuslähmungen.  Die  locale 
Finidisation  oder  Galvanisation  des  Obliquus  sup.  wird  durch  An- 
lirücken  derElectrode  gegen  die  Spina  oder  Fovea  trochlearis,  resp. 
dsrch  Streichen  mit  der  negativen  Electrode  l&ngs  des  inneren 
Angen  wink  eis  verrichtet 


M 


Lähmung  des  N.  abducens. 

§.  260.  Die  Aetiologie  der  peripherischen  Abducenslähmun- 
Ren  stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  der  peripherischen  Oculomoto- 
riuslähmungen überein.  Rheumatische  Lähmungen  befallen  zuweilen 
den  Abducens  isoUrt,  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Augeunerven 
oder  auch  mit  dem  Facialis.  Seltener  sind  Abducensifihmungen  durch 
Orbitalaffectionen  oder  Traumen  bedingt,  wobei  der  Zusammenhang 
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oft  noklar  ist,  z.  B.  in  einem  Falle  von  Leared'),  wo  nach  oiaem 
Schlage  gegen  das  linke  Scheitelbein  PaniJyse  des  rechten  Abd 
nnd  Facialis  aufgetreten  sein  soll.     Ziemlich  liäofig  entstehen  Abdi 
censlfthmungen ,    sowohl  ein-  als  doppelseitig,    unter  dem  Einfl 
von  Syphilis,  wobei  der  Kranklieitshcerd,  wie  bei  syphilitischen  Oc 
lomotorinslähmungen,  in  verschiedenster  Höhe  der  Nervenbahn  gelcg«" 
sein  kann. 

Cerebrale  AbducensläJimimgen  kommen  besonders  b«  ProoeaMi 
in  der  Nähe  des  4.  Ventrikels,  am  Boden  der  Rautengruhet  vor  (ate 
Lähmungen  des  Abduccnskcrns),  woraus  sich  n.  A.  die  bei  Tubeij 
nnd  bei  der  multiplen  llirunervenläl»mnng  beobachteten  Para 
erklären.  Ansserdcm  jedoch  können  Abdacenslähmungen  auch 
Heerdaffectionen  in  entfernteren  Theilen  (Grosshirnhemispfa&ren,  Ce-j 
rebellnm),  wiJirscheinlich  in  Folge  secundärer  CirculatiousstäruDge 
zur  Erscheinung  gelangen. 

Von  deu  eigeutlicbeu  Abducenslahiniingei)  zu  Lreniien  sind  Jene  ZostAnri«  i 
lAÜver  InKuflicieux  durch  ausseht iesaliche  KrschlalTuiig  des  Recbis  ext«  «elckci  *^ 
zuerst  Bell  gezeigt  bat,  eine  Act  hüuftg.Mcn  Veranlassungen  von  SlimbisoBS  «uii* 
darstellen.  Zur  Erklürung  dieser  Zustände  bat  man  sich  daraur  belogen,  dtsa  (te 
Abducens  ausser  den  motorisfhea  auch  sympalhiscbe  Pasern  beigemiBcfat  nnd,  (Tv 
aus  dem  Hals-Sympathicus  und  Plexus  carottcus  stainmen.  Nach  Durrbscbmithll^ 
des  Hals-Sympatfaicus  wird,  vio  schon  Petit  gefunden  hat,  der  Bulbus  Dich  ü 
gezogen,  woraus  man  gescblossen  hat,  das«  mit  Beseitigung  des  sympaUüschui  1 
flusses  auch  die  motorische  Fuuction  des  Rectus  ext.  eine  Verringemug  erleide. 

§.  261.  iHolirte  Lähmungen  des  Rectus  ext  gewähren  folgend^ 
Grscheinangen:  der  Bulbus  steht  beim  nihigon  Gradaussehen  efltr 
weder  in  der  Mitte  der  Lidspalte,  oder  ist  bei  bereits  ausgebüiletcf 
Contrai'lur  des  Rectns  int.  nach  innen  verzogen.  Die  absolute  B^ 
"weglichkeit  ist  ausschliesslich  nach  der  Temporalseito  hin  mehr  oder 
weniger  beschränkt  Die  Axe  des  gelähmten  Auges  schiesst 
innen  vorbei,  es  entsteht  also  Strabismus  convergcns  und  Diplopii 
im  äusseren  Teile  des  Gesichtsfeldes.  Die  Doppelbilder  sind  Ut«r 
nnd  gleichnamig  (also  das  Unke  dorn  linken,  das  rechte  dem  recb 
Auge  angehörig);  ihre  Latcraldistanz  wächst  beim  Sehen  nach  derj 
Seite  des  kranken  Auges  hin,  während  sie  nach  der  gesunden 
abnimmt  und  jenseits  der  Mittellinie  einfach  gesehen  wird  (Calls 
durch  Secundärcontractur  des  Rectus  int.  das  Gebiet  de»  DoppeÖ-j 
Sehens  eine  Erweiterung  erfahren  hat).    Die  Patienten  wenden  d«"! 


*)  Lancet,  6.  Uärz  1869. 
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iopi  nm  die  vertioale  Axe  nach  der  kranken  Seite  hin,  nm  die  Ob- 
cte  mOgUobst  auf  die  Seite  des  afficirten  Auges  zu  bringen. 

Leichte  Paresen  des  Abducens  kommen  besonders  dann  zur  Er- 
Bcbeiuung,  wenn  man  das  Ange  für  die  Nähe  accommodiren  lässt. 
wird  z.  B.  ein  vor  dem  Kranken  gradaus  liegender  entfernter 
^Gegenstand  mit  beiden  Augen  richtig  fixirt,  während  bei  Annähe- 
rang dessellten  auf  dem  erkrankten  Auge  pathologische  Convergenz 
eintritt.     Ebenso  wirken  Concavbrillen,  die  einen  höheren  Brecbzu- 

I stand  des  Auges  herbeiführen;  nat'h  dem  Aufsetzen  derselben  sieht 
man  oft  bei  gleichbleibender  Stellung  des  Objeots  die  pathologische 
iAblenkung  eintreten  oder  eine  schon  vorhandene  zunehmen. 
I        Die  cerebralen  Abducenslähmungen  sind  öfters  gekreuzt,  zuwei- 
len diigegen  auch  auf  der  gleichnamigen  Seite,   wie  z.  B.  in  einem 
^von  Arlt  beschriebenen  Falle  rechtseitiger  Abducenslähmung,  wo  die 
^ection  eine  von  der  Med.  oblong.,  and  zwar  von  der  Gegend  des 
Jeorpos  rhomboid.  und  olivare  dextram  ausgehende,  fibröse  Geschwulst 
Ursache   nachwies.    Die   Ursache    dieses    differenten  Verhaltens 
st  noch  unaufgeklärt,  da  eine  Kreuzungsstelle  der  Abducensfasern 
ttiaher  nicht  nachgewiesen  ist.  —  Wie  Oculomotonuslähmungen,  so 
relen   auch  Abducenslähmungen   häufig  als  initiale  oder  scheinbar 
[>rodromale  SxTnptome  bei  chronischen  Hiruerkraukungen  (namentlich 
tescbwülsten)  auf.     Ich  selbst  kenne  einen  Fall,  in  welchem  ein 
24  Tage  vor  dem  Tode  auftretender  Strabismus  convergens  das  erste 
und  noch  längere  Zeit  einzige  Kninkheits-Symptom  bildete,  and  die 
Section  eine  Tuberkelentwickeluiig  an  der  Basis  cerebelli  als  Ursache 
[iwies. 
Diagnose,   Prognose  und  Therapie  verhalten  sich  analog 
len  entsprechenden  Formen  von  Oculomotoriuslähmung.     Die  locale 
sctrisation  des  Rectus  ext.  wird  durch  Andrücken  oder  Streichen 
mit  dem  Zinkpol  längs  des  äusseren  Augenwinkels  vollzogen. 


Combinirte  Aageulähmung.    Fort^chrettcnde  Lähinnng  der 
AngenmuHkelu.    (Ophtalmoplei^ia  progresHiva). 

§.  262.  Gleichzeitige  Lähmmigen  mehrerer  Augennerven  auf 
derselben  oder  auf  beiden  Seiten  sind  bereits  seit  längerer  Zeit  be- 
kannt; doch  ist  neuerdings  (besonders  durch  v.  Graefe)  auf  eine 
characteristische  Form  dieser  combinirten  Augennervenlähmungen  auf- 
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merksam  gemaiJit  woi'den,  die  man  als  fortacbreiteade  L&hmoiig  der 
Angeornnskeln  bezeichnen  and  mit  der  fortschreitenden  Lähmong  der 
Zange  und  des  Gaumensegels  in  Purailele  steilen  kann. 

Die  Veranjassnag  der  combinirten  Augennervenlähmang  scheint 
zuweilen  eine  rheumatißche  zu  sein;  in  anderen  Fällen  scheint  die- 
selbe auf  Syphilis  zn  beruhen:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sich 
bestiminte  ätiologische  Momente  nicht  nachweisen.  Aucii  über  Na- 
tur und  Sitz  der  veranlHSHcnderi  Läsion  ist  noch  wenig  bekannt; 
doch  lasseji  die  Symptome  in  der  Regel  auf  einen  ba^ilaren  oder 
jedenfalls  intraoranicUen  Erankheitäprix-eftB  schlies&en. 

§.  263.  Die  Symptome  der  combinirten  Augennervenlähmungei) 
ergeben  sich  einfach  ans  der  Sommation  der  von  den  heiallenen  Ner- 
ven berriihrenden  Einzellälimungen,  welche  in  den  vorausgehenden 
Abschnitten  besprochen  sind.  Ist  c^omplete  Lähmung  aller  drei 
motorischen  Angennerven  vorhanden,  so  steht  der  Bulbus  ganz  mi- 
beweglich  nach  vorn  gerichtet  in  der  Mitte  der  Lidspalte,  von  dem 
herabgoftonkenen  oberen  Augenlide  bedeckt.  Doppelbilder  zeigen 
sich  bei  unilateraler  Lähmung,  und  wenn  mit  dem  gelähmten  Auge 
Oberhaupt  gesehen  wird,  in  allen  Richtungen  des  Gesichtsfeldes.  Die 
Pupille  i»t  massig  erweitert,  die  Accommodation  für  die  Nähe  meist 
beschränkt  oder  aufgehoben  In  der  Regel  ist  ein  leichter  Exoph- 
tabnus  vorhanden  (der  wahrscheinlich  durch  den  vom  Hals-Sympa- 
thicus  inner\irten.  glatten  Orbitalmuskcl  bedingt  ist). 

Zuweilen  sind  nicht  alle  Augenner^en  und  die  befallenen  selbst 
nur  partiell  oder  unvollständig  gelähmt.  £^  kfinnen  die  yerachie- 
densten  Combinationen  vorliegen,  so  dass  z.  B.  Oculomotorius  und 
Abducens  zugleich,  oder  Oculomotorius  und  Trochlearis  zugleich,  oder 
anf  der  einen  Seite  der  Trochlearis,  auf  der  anderen  der  Abducens 
allein  (v.  Graefe)  gelähmt  werden.  In  zwei  von  v.  Graefe')  mit- 
getheilten  Fällen  traten  die  Lähmnngserscheinungen  am  Tage  nach 
einer  starken  Erhitzung  mit  schneller  Abkühlung  ein:  hier  zeigt« 
sich  im  ersten  Falle  rechts  vollkommene  Oculomotorius-  und  Troch- 
learislähmung,  unvollkommene  Abducenslähmung,  so  rlass  das  Auge 
bis  auf  eine  Auswärtsdrehung  von  1*"  völlig  immobil  war,  links 
vollkommene  Lähmung  des  Oculomotorias  mit  Ausnahme  des  Levator 
und  Lähmung  des  Trochlearis;  im  zweiten  beiderseitige  fast  vollkom- 
mene Oculomotorinslähmung  mit  linksseitiger  Trochlearis-  und  Ab- 
dncen&lähmung.    Li   beiden  Fällen   war  Schmerz   beim  Aüschlacfen 


*)  Archiv  t  Ophtalm.  XU.  2.  Abth.  1867. 
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Schädels  in  der  HichtaDie;  der   Baais,  ohne  anderweitige  Üiru- 
iptome,  vorhanden. 
Die    eigentlich   prop;ressiven  Formen  der  Augenmnskellähmang 
twickeln   sich    ganz  allmälig  in  Zeit  von   Wochen  and  Monaten, 
inweilen  unter  lancinirenden  Kopfet-hmerzen,  Schwind«!  nnd  Fieber- 
iCinongen,  welche  Phänomene  bald  remitüren,  bald  wieder  exacer- 
Oefters  werden  zuerst  alle  Hnskeln  des  eiaen  Bulbus  succes- 
V  bis  zu  völliger  Immobilität  und  dann  erst  der  andere  Bulbus  be- 
Jen ;  oder  die  Lähmung  erreicht  in  einzelnen  Muskeln  den  höchsten 
nid,   während  sie  sich  in  anderen  wieder  etwas  bessert.    Zuweilen 
scheinen  auch  andere  Üirnerven  (motorische  Portion  des  Trigeminus, 
.Facialis)   an  der  Lähmung  zu   partieipiren;  eine  bestimmte  Tendenz 
Fortschreiten  auf  andere,  basiiar  benachbarte  llirnnerven  macht 
aich  jedoch  verhältnissmässig  nur  selten  bemerkbar. 

§.  264.    Die  Prognose  der  combinirten  Augennervenlähmungen 
rt  zum  Theil  mit  den  entsprechenden  Formen  der  Einzellähmung 
(rhenmatiftohet  syphilitische  Augeomuskellähmungen  u.  s.  w.)  identisch. 
as    speciell  die  progressive   Lähmung  der  Augenmuskeht  betrifft, 
Ist  die  Prognose  derselben  nach  deo  bisher  vorliegenden  Erfahnm- 
im  Ganzen  nicht  ungünstig. 

Die  Behandlung  ist  wesentlich  dieselbe,  wie  bei  den  Einzelläh- 
langen.    Die  Erfüllung  der  vorhandenen  Caasalindieationea  ist  Fast 
lUr   bei  Syphilis  ausfuhrbar;   doch  ist  das  hier  vorzugweise  wirk- 
;e  Jodkalium  auch  immerhin  bei  anderen  Lähmungsfonnen  (z.  B. 
beim   Verdacht  auf  basale  rheumatische  Periostilis  oder  chronische 
Meningitis)  zu  versuchen. 

Die  Anwendung  der  Electricität  geschieht  auch  hier  theils  Ort- 
lich anf  die  gelähmten  Muskeh,  theils  zugleich  central  (Galvanisation 
durch  den  Kopf  oder  an  den  Sympathici). 

Bei  den  oben  enrähnten  rheumatischen  Lähmungen  beobachtete  t.  Oraeftt 
anler  Anliphlogoae,  Jodkalium,  Electricität  in  1—2  Uonateo  Heilung.  Bei  der  pro- 
frwu*en  OpbUlmoplegie  kam  letztere  ebenfalls  zuweilen  in  Zeit  von  mehreren 
Hofuten  volUtindig  oder  miL  Zuräcklas«ung  geringer  Residuen  £U  Stande. 

In  einem  von  Fleming*)  mit^etheilten  Falte  von  complcter  Lähmung  des  Oca- 
lovotorias,  Trocblearts  und  Abducens  der  rechten  Seite  wurden  durcli  JodkaUom 
ttwl  CUnium  ferm-cilricum  die  Lähmungen  der  äusseren  Muskeln  vojlstjtndig  be- 
Mitigt,  w&farend  dagegen  Mydriasis  und  Accommodationsstörung  zurück  blieben. 


*)  British  med.  joumal,  10.  Oct  1868. 
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Lähmung  der  motorischen  Portion  des  N.  trigemiDO^. 

§.  265.  Wegen  der  tiefen  and  verborgenen  Lage  der  mat/iii- 
sehen  Trigeniinnsäi^te  werden  diesetben  auf  ihrem  extracranieliea 
Verlaufe  weit  seltener  als  andere  GesiL-htsiierven  panilysirl.  Dk 
Veranlasnngeu  der  inoLoristiien  Trigeniiiiuslähmong  »m\  gew&lmliob 
intracranielle  und  zwar  entweder  basilare  oder  centrale.  Im  erster«» 
Falle  gehen  meist  comprimirende  Knochenwuoheruagen,  Geschwülste 
oder  Extravasate  zu  der  Läbmnng  Gelegenheit.  Häufiger  ^ind  uocjIi 
centrale  Ursachen,  die  besonders  an  der  Ursprungsstelle  der  motori- 
schen Trigeminuewurzel  (am  Boden  der  Rautengrubc)  oder  tra  Poas 
ihren  Sitz  haben.  Auch  die  bei  der  oiultiplen  ülrnnervenläbfflmtc 
vorkommenden  Paralysen  der  Kaumuskeln  gehen  wahrscheinhch  tob 
dieser  Kegion  aus. 

§.  266.  Einseitige  LOhmanfc  der  motorischen  TrigerainusportiM 
äussert  sich  dui'ch  die  Cessation  der  Kaubewegungen  auf  der  Afficir- 
ten  Gesichtshälfte.  Der  M.  tcmporalie,  masseter,  die  beiden  pt«ry- 
goidei,  der  mylohyoides  und  (/um  Theil)  der  digastricus  sind  aader 
Lahmung  hctheiligt.  Läsät  mau  die  Krauken  eine  KaobewegOBg 
machen  und  legt  die  Finger  beiderseits  in  die  Gegend  des  Masseter 
oder  Temporalia  auf,  so  ffthlt  man  auf  der  gesunden  Seite  ii» 
Hartwerden  der  sich  contraliircudcn  ilu.skeln,  während  dieselben  aof  der 
gelalmiten  Seite  voUkonuneu  schlatf  bleiben.  Die  Krauken  kanen  dft* 
her  ausschliesslich  mit  der  gesunden  Seite  und  wälzen  den  Bü^ea 
mittelst  der  Zunge  nach  dieser  Seite  hinüber.  Ist  nur  Parese  vor- 
banden, so  vermögen  die  Kranken  nicht  kriUtig  zu  beissen  und  dit 
Kiefer  nicht  fest  auf  der  kranken  Seft«  gegen  einander  zu  pressen.  - 
Zuweilen  werden  bei  der  Kaumuskellähmung  wie  bei  raancbec 
Formen  von  Faciallälimung,  secnndare  Contracturen  und  Aln>phif 
in  den  gelähmten  Muykein  beobachtet.  In  den  sehr  seiteneu  FäDpi 
von  Diplegie  der  Kanma}>keki  sind  die  masticatorischen  BcwegungeJi 
auf  beiden  Seiten  geschwächt  oder  gänzlich  behindert. 

üeber  das  electrische  Verhalten  der  gelähmten  Muskeln  besHi« 
vir  keine  Untersuchungen;  ausser  der  Seltenheit  der  bezfiglkio 
Lähmungen  ist  daran  auch  der  Umstand  Schuld,  dass  die  motoriwliw 
Trigeminuszweige  wegen  ihrer  tiefen  Lage  der  extramuscolÄKU 
Reizung  gänzlich  entgehen  und  auch  die  intramusculäre  Faradisation 
oder  Galvanisation  nur  bei  einzelnen  Muskeln  {Temporaiis,  Masseter) 
vorhanden  ist. 
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Die  basalea  RaumuRkellälimuDgeii  sind  ti&uSg  mit  Anilsthesien 
'Im  Gebiete  des  Tngcminus,  namentlich  des  ramus  HL^  oder  mit 
StiJrungen  beoachharter  Hirnnervoa  complicirt.  Die  central  bedingten 
L&hmungen  scheinen  gewöhnlich  gekreuzt  zu  sein,  und  sind  eben- 
falls meist  mit  All^ratioaen  anderer  Hirnnerven  oder  anderweitigen 
Symptomen  verbunden.  Diplegische  centrale  Kauranskelläbmung  und 
dadurch  bedingtes  Herabinksen  des  Unterkiefers  kommt  bei  Menschen 
J-wie  bei  Thieren  als  ein  gewöhnliches  Agoniesymptom  vor.  — 

Ausser  den  Kaumuskeln  werden  vom  Trigeminus  noch  der  Ten- 
veli  palatini  und  der  Tensor  tympani  innervirt.  Einseitige 
Lähmung  des  Tensor  veli  palatini  müsste  Schiefstand  des  Gaumen- 
segels (Uöherstand  auf  der  gelähmten  Seite  durch  antangonistische 
Wirkung  des  Levator)  hervobringen,  scheint  jedoch  bisher  in  Ver- 
bindung mit  Kaumuskellähmuiigen  nicht  beobachtet  zu  sein.  Auch 
über  etwa  coniitirende  Fnnclinnsstörungen  dos  Tensor  tjmpani  fehlt 
■  es  an  Erfahrungen;  doch  will  Romberg  bei  einem  seiner  Kranken 
feine  vielleicht  darauf  zu  beziehende  Schwerhörigkeit  auf  der  kranken 
Seite  beobachtet  haben. 

Die  Diagnose  der  Kaumuskellähmnng  ist  ohne  Schwierigkeit. 
)€r  Sitz  lässt  sich  nur  aus  den  Cuniplicationon  ermitteln.    Die  Pro- 
gnose ist  im  Allgemeinen,  wegen  des  fast  stets  inlracraniellen  Ur- 
spniDgs,  ungfmstig;  speciell  richtet  sie  sieh  nach  der  veranlassenden 
.Ursache. 

[         Die  Behandlnng  ist  der  letzteren  entsprechend.     Die  örtliche 
Anwendung    der    Electricitiit    (Faradisation    der  Kiefemiuskelu    mit 
starken  Strömen)  soll  in  einem  Falle  von  Benedikt  rasch  bedeu- 
Bude  Besserung  zur  Folge  gehabt  haben. 


Lähmung  des  N.  faeinlis» 

§.  2Ci7.  Aetiologie.  Die  Ursachen  von  Fiicialljihmungen  sind 
lehr  mannichfaltiger  Art>  da  der  langgestreckte  Verlauf  der  Gesichts- 
Derven,  seine  grösstentheils  oberflächliche  Lage,  sein  Dnrchtritt 
irch  enge  Knochenkanäle  zu  zahlreichen  Läsionen  Gelegenheit  bie- 
en.  Unter  den  ätiologischen  Momenten  spielen  atmosphärische 
Schädlichkeiten  eine  hervorragende  Rolle;  die  durch  sie  veran- 
laasten  GesichtHlähmungeu  können  als  die  häufigste  und  gewisser- 
.massen  typische  Form  der  rheumatischen  (oder  richtiger,  atmosphäri- 
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sehen)  Paralysen  Überhaupt  gelten.  Der  Zusammenbang  zwüte 
der  krankmachenden  Potenz  nnd  der  Paralyse  ist  hier  oft  zeit^ 
und  örtlich  sehr  bestimmt  ausgesprochen ;  so  z.  B.  wenn  eine  Dum 
am  offenen  Fenster  eines  Eisenbahnwaggons  auf  der  vom  Zugvind 
getroffenen  Gesichtsseite  von  Lähmung  befallen  wird  tDuchenne); 
wenn  ein  Mensch,  der  durch  ein  Schiebfenster  aus  der  heissen  Stube 
in  einen  Schneesturm  hinausgesehen  hat,  schon  nach  wenigen  Stoh 
den  Facialparalyse  bekommt  (Hasse);  oder  wenn  ein  Postbote,  der 
bei  scharfem  Ostwinde  ein  Dorf  erhitzt  verliess,  eine  halbe  Staude 
darauf  im  nächsten  Dorfe  mit  complet  gelähmten  Fadalis  anlangt 
(Ziomssen).  Aehnliche  ßcobahtungen  habe  ich  oft  gemacht.  Besos- 
dera  häufig  beobachtet  man,  dass  Leute  der  ärmeren  YolksdaneB 
nach  dem  Schlafen  in  zugigen  Räumen,  bei  offenen  oder  schlecht  achlie*- 
senden  Tbüren  und  Fenstern,  am  Morgen  mit  der  Lähmung  er«*adMiL 
Andererseits  werden  freilich  auch  Fälle  genug  als  rheumatiscJie  auJfe- 
fuhrt,  m  denen  jeder  oder  wenigstens  jeder  exacte  Nachweis  d« 
ursächlichen  Moments  fehlt. 

Der  Sitz  und  die  Qualität  der  primären  Läsion,  die  unt«r  den 
Einflösse  rheumatischer  Schädlichkeiten  zu  Staude  kommt,  sind  bei 
dem  gänzlichen  Mangel  objectiver  Befunde  nur  vermuthungsweise  b*- 
stimmbar.  Die  Symptomatologie  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die 
rheumatischen  Lähmungen  ihren  Sitz  bald  iimerhalb,  bald  unterbilb 
des  canalis  Fallopii,  immer  aber  im  peripherischen  Vorlaufe  d» 
Facialisslamms  haben.  Es  ergiebt  sich  femer,  dass  dabei  mehr  oder 
minder  rasch  coiisecutive  Ernährungsstörungen  in  den  motoriacbai 
Zweigen  der  Antlitzmuskeln  und  in  letzteren  selbst  auftreten,  die 
iu  vielen  Fällen  loichser  und  reparationsffihiger  Natur  sind  —  ifl 
anderen  dagegen  zu  schwerer,  centrifugal  fortschreitender  DMOrp- 
nisation  der  Nervenfasern  und  der  Muskulatur  Veranlassung  gebf»- 
Diejenigen  rheumatischen  Lähmungen,  deren  Ursprung  mit  grosäw 
Wahrscheinlichkeit  nicht  unterhalb,  sondern  innerhalb  dos  Follopischen 
Canals  liegt,  gehören  iu  der  Regel  zu  den  schwereren:  vielleicht  w«l 
dabei  eine  Einschnürung  oder  stärkere  Compression  der  Nerven  dar«'ii 
ein  in  den  engen  Ruochencaual  gesetztes  plastisches  Exsudat  statt- 
findet. — 

Dass  die  Entstehung  rheumatischer  Faciallähmungen  durch  eiw 
gewisse  Prädisposition  hegunstigt  werden  kann^  beweist  das  wi^^ 
derholte  Befallenwerden  derselben  Individueu  und  das  Intactbleiba 
Anderer,  die  sich  den  gleichen  Schädlichkeiten  ungestraft  exponiren- 
Ich  behandelte  einen  jungen  Oeconoro,  der  zweimal  auf  der  rechtdi 
und  dreimal  auf  der  linken  Seite  von  rheumatischen  Faciallährnmigäfl 
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sehr  hartnäckiger  Art  hemigesucht  warde;  der  Junge  Mann  sali  sich 
dadarch  veranlasst,  seine  Stellang  ganz  aufzugeben,  und  ist  jetzt  als 
Beamter   in    einem   Bureau   thätig.     Durch    einmaliges  Befalleusein 

td  übrigens  die  Neigung  zu  Keeidiven  auf  derselben  Gesichtsh&lfle 
schieden  gesteigert. 
§.  2GS.  Affeotionen  der  Parotis  und  der  beuaehbar- 
ten  Theile  kOnnen  durch  Uebergreifen  des  Erankheitsprocesses  oder 
durch  Druck  auf  den  Facialisstamm,  rcsp.  die  Aeste  des  Pes  anae- 
Lähmungen  veranlassen.  Intumescirte  Lymphdrüsen,  Abscesse 
*r  lotiltrationen  des  Bindegewebes  in  der  Nähe  des  for.  styloma- 
le«;  EntzüuduDgeo,  Abscesse,  namentlich  Neubildungen  der  Pa- 
tiefgreifende  Ülcerationen  und  Narben  sorofalßser  oder  ander- 
itiger  Geschwüre  siud  als  ätiologische  Momente  beschrieben.  — 
Traumatische  Läsionen  können  an  verschiedenen  Stellen^ 
reder  durch  Druck,  Quetschung  n.  s,  w.,  oder  durch  Continui- 
Btreonnug  (Zerreissung,  Durchschneidong)  des  Nervenstammes, 
resp.  seiner  einzelnen  Zweige  zu  Faciallähmungeu  führen.  Zu  den 
partiellen  und  am  meisten  peripherischen  Formen  der  Dmcklähmnng 
gabOren  die  Faciallähmungeu  der  Neugeborenen,  auf  die  Oslander 
und  Landouzy  zuerst  aufmerksam  gemacht  haben,  und  die  in  der 
Begel  durch  Druck  der  (zu  tief  angelegten)  Zangenlöffel,  selten  durch 
anderweitige  Geburtshindernisse,  Cephalämatom  u.  s.  w.  bedingt  zu 
JOD  scheinen.  Bei  Erwachsenen  hat  man  nach  einem  Fall  oder 
^pem  Schlage  auf  die  Backe  (Brodie)  Faciallähmung  beobachtet. 
Continuitätstrennnugen  hat  man  durch  die  verschiedensten  Gelegen- 
heitsnrsachen  zu  Stande  kommen  sehen:  durch  das  Hörn  eines  Üch- 
ses  (Bell),  durch  Messersticli  (Romberg),  durch  Schussverletzungen 
(Bell,  Mitchell,  Morehouse,  Keen  und  Stromeyer),  endlich 
—  last,  not  least  —  durch  akiurgische  Eingriffe.  Unter  den  letzte- 
jan  geben  bekanntlich  am  häufigsten  die  Operationen  tiefliegender 
^kehwülste,  namentlich  Parotis-Tmnoren,  zum  Experimentiren  über 
'me  Folgen  der  Facialisdurchschneidung  am  Menschen  Gelegenheit; 
ehedem  auch  die  Gensourschen  und  Velpeau'scben  Resectioaen 
dc8  Oberkiefers,  die  (wenigstens  in  Deutschland)  durch  die  mediane 
Schnittfühnmg  Dieffenbach'ß  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurden. 
H  Nicht  selten  hat  man  Faciallähmung  nach  schweren,  mit  allge- 
Hnner  Erschütterung  verbundenen  Traumen  (z.  B.  nach  einem  Sturz 
aas  beträchtlicher  Höhe)  beobachtet.  Die  Symptome  und  die  ana- 
lomisi'hen  Befunde  lassen  die  Deutung  dieser  Lälimungsforui  noch 
eifelbaft;  wir  wissen  nicht,  ob  die  Läsion  des  Facialis  dabei  aus- 
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schliesslich  dui*cb  Fractnren  des  Felsenbeins  mit  Blutung  in  den  «•' 
naüs  Fallopii,  odor  dnrcb  gleichzeitige  centrale  Blntei^üsae  (am  Be- 
den der  Rautengrube,  Benedikt)  bedingt  ist. 

§.  269.  Unter  den  Colloctivbegriff  der  durch  Otitis  interna 
veranlassten  Faciallähmungea  aubsum'u-t  man  in  der  Regel  eine  B«ihe 
von  Fällen,  welche  chronischen,  meist  destructiven  Processen  d« 
Felsenbeins  oder  inneren  Clehörorgans  ihren  Ursprung  verdaukea. 
Die  Art  der  Beeinträchtigung  des.  N.  facialis  bei  diesen  Zust&Ddea 
ist  noch  wenig  eiinittelt.  Cariea  und  Necrose  des  Felsenbeins,  eite- 
rige Trommelhöhl enc ata rrhe  u.  s.  w.  scheinen  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  Anätzung  des  canalis  Fallopii  und  Zerstömng  oder  liefgreifcBde 
Degeneration  des  Nerven  zur  Folge  zu  haben.  Ehrmann')  hd 
dagegen  hei  Caries  die  Paukenhöhle  die  knöchernen  Wandungen  lei- 
Canalia  Fallopii  unverändert;  den  N.  facialis  nur  im  Canalia  FaÜa- 
pii  unter  dem  Nonrilom  mit  Eiter  bedeckt,  am  Eintritt  iu  dns  for. 
acnst.  int.  normal  besf^baftcn.  Es  handelte  sich  liier  wahrscheifllieh 
um  eine  von  der  Paukenhohle  auf  die  Scheide  des  Facialis  fortgepfiautt 
Entzündung  (Perineuritis).  In  anderen  Fällen,  namentlicii  bei  viel« 
Otorrhoeen  der  Kiiuler,  scheint  es  nur  zu  einer  Hyperämie  oitr 
TranssudatiüD  in  den  canalis  Fallopii  und  leichterer  MitaATec-ÜDU  des 
Nerven  zu  kommen. 

Selten  kommen  isolirte  Faciallähmungen  nach  acuten  Krank- 
heiten (Diphteritis,  Variola)  vor;  häutig  dagegen  im  Verlaufe  ooo« 
stitutioneller  Syphilis:  die  durch  letztere  bedingten  Geaichtattb- 
muDgeu  dürften,  nächst  denen  des  Oculomotorias  und  der  äbiiga 
Angennerven,  in  der  Hänfigkeitsscala  der  syphilitischen  Nerveüeiinn- 
kxmgen  obenan  stehen.  Die  zu  Grunde  liegende  Läsion  hat  ibren 
Sitz  in  vereinzelten  Fällen  im  Gesicht  oder  im  canalis  FallopU;  ia 
der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  einen  intracraniellen  l^^ 
Sprung  durch  Periostitis,  Exostosen,  chronische  Meningitis  und  Arad- 
nitis  an  der  Schädelbasis,  oder  syphilitische  Gnmmata  der  G^ln* 
Substanz  selbst.  In  einem  vonZiemssen  mitgetheilten  Falle  »j^ 
litischer  Diplegia  facialis  fanden  sich  Residuen  chronis4:her  Entifln- 
duug  der  Pia  mit  Exsudat  und  Bindegewebsbildung,  dessen  Scbrnff- 
pfung  Compression  und  hochgradige  secuudäre  Entartung  des  Kervee 
bedingt  hatte. 

lutracranielle  Processe   sind  in  der  verschiedeasten 


*)  Beiderseitige  Otitis,  Paralyse  des  Facialis,  Wiener  med.  WocbeoKbrift,  180 

No.  24. 
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Faserverlaafes  als  Ursachen  von  GesicbtslahmaDgen  nachgewie- 
BD.  Nach  den  Hauptslationen  der  Faseruug  können  wir  unteraohei- 
ien:  1)  Lähmungen  durch  Basal afTectiouen  (a.  A.  durch  Druck  und 
Ruptur  von  Basalaneurysraen,  nameutlicb  der  Carotis  int.  und  Cere- 
bralis  media);  2)  durch  Erkrankungen  des  Pons,  des  Facialiskema 
am  Boden  der  Kauten^nibe  und  der  Facialisursprünge  in  der  Me- 
duUa  oblongata;  3)  dun-h  Heerderkraukungeu  im  Gehimschenkel, 
den  Centralgaiiglieu,  Hemisphäreu,  und  eudlich  der  Gehirnrinde.  Die 
fariallähmuugeu,  die  im  Verlaufe  spinaler  Krankheitsprocease  (Tabes, 
lyelilis)  auftreten,  si^heinen  auf  einem  AufwUrtsgreifen  der  Degene- 
ration nach  der  Medulla  oblongata  und  dem  Pons  zu  beruhen.  Un- 
bestimmter und  vieldeutiger  ist  der  Sitz  derjenigen  Gesicbtsläbmon- 
gen,  die  mau  im  Verein  mit  psychischen  Störungen  (Demenz)  bei  der 
irogressiven  Paralyse  der  Irren,  ferner  bei  angeborener  oder  acqiu- 
^er  Chorea  universalis  der  Kinder,  bei  der  multiplen  Himnen'en- 
tälimung,  bei  Paralysis  asceridena  u.  s.  w.  beobachtet. 


§.    270.      Allgemeine    Uebersicht    und    Analyse     der 
Symptome. 

1)     Lähmung    der    üusseren    Gesiohtsmuskeln.  —  Die 
Lähmung  der  äusseren,  von  Facialis   innervirten  A  ntlitzmnskeln  be- 
ert das  bekannte,  von  Bell  und  Romberg  in  so  classiscben  Zflgen 
atworfene  Bild,  das  namentlich   bei   totaler  einseitiger  Gesichtsläh- 
juung  (Hemiplegia  facialis)  in  frappanter  Weise  hervortritt. 

Wegen  der  Inactivitüt  des  M.  frontalis  ist  die  gelähmte  Stirn- 
&lfte  glatt,  scheinbar  höher  als  die  andere,  und  kann  uirht  in  quere 
tunzelu  gelegt  werden;  ebenso  verschwinden  die  durch  Wirkung  des 
Corrngator  »upercilii  unterbaUenen  Schrägfalten  in  der  Nfthe  der 
Glabella.  Die  Lähmung  des  Orbikularis  palpebrarum  lä-sst  das  untere 
Augenlid  herabhängen;  die  Lidspalte  ist  geöfi'net  (pai*alytisi'her  La- 
gophtalmos)  und  der  völlige  willkürliche  Verschluss  dei-selben  unmög- 
lich; »ie  steht  nicht  in  gleidier  Horizontalebene  mit  der  der  auderen 
Seit^,  soiideni  tiefer,  und  schräg  gerirhtet  von  unteu  aussen  nach 
oben  inne»,  weil  der  innere  Umfang  des  oberen  Augenlids  durch  den 
Levator  palpebrae  supeiioris  etwas  gehoben  wird.  Die  Lähmung  der 
Naseumuskeln,  besonders  des  Dilatator  nariuui  unt.  et  p»)8t.,  mani- 
fefclirt  sich  durch  Einsinken  des  betreffenden  Nasenflügels,  man- 
gelnde Uebong  desselben  beim  Hümpfeu,  Schnauben,  Einnechen 
(St'hnüffelu)  und  bei  tiefen  Inspirationen.  Die  Zygomutici,  die  Leva- 
Liores   labü  superioris   und  die  s&mmtlichen  am  Mundwinkel  conflui- 
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reodeu  Muskeln  bewirken  darc^  ilire  L&bninnfi;  ein   Verstrich' 
der  XaKokbialfulteu  und  Deviation  de»  Mundes  nncb    der    gesunden 
Seite  mit  Scbrägstelluug  der  Mand:4pulte,    iudcni    letztere    von    deD 
symnietriscbeQ  Muskeln  der  gesouden  Gesicktabälftc   aufwärts    nnd 
zugleich  nach  ihrer  Seite  verzerrt  wird.     Aucii  die  Nasenspitze  und 
Kinnspitze  erscheinen  durch  die  einseitige  Action  der  gesunden  Mus- 
keln nach  der  niclit  gelähmten  Seite  verschoben.     Wegen    Lähmaug 
des  Buccioator  und  der  übrigen  Wangenmuskeln  erscheint  die  Wange 
soblaff,  legt  si<'h  lockerer  an  den  Kiefer  und  die  obere  Zahreihe  aa, 
und  wird  bei  starker  Exspiration  wie  ein  schlaffes  Segel   bervorge- 
trieben.     Die    halbseitige   Lähmung   des  Orbicularis   erschwert  deo 
völligen  Verschluss  der  MundOffnung,  so  dass  Speichel  und  Getrink 
leicht   auf   der   gelähmten  Seite  herausfliessen.     Beim  Vesuche,  den 
Mund    zu    spitzen,    bleibt   die  betreffende  Lippeuhälfte  zurück,  und    . 
verschiedene,  damit  zuHajnmenhängeude  Acte,  wie  das  Pfeifen,  Blasen^ 
Saugen,  Ausspurkon,  das  Aussprechen  der  Labiallaute  a.  s.  w.  sind^ 
erschwert  oder  unmöglich.  i 

Da  die  aufgeführten  Muskeln  sümmtlich  am  Zufitandekommeal 
de«  mimischen  Gesichtsausdrucks  einen  hervorragenden  Antheil  neh-  " 
men,  so  fehlt  bei  der  Uemiplegia  facialis  das  Mienenspiel  in  der  pu-, 
ralytiscbeu  Gesichtshälflo  gänzlich.  (Daher  die  von  Komberg  ge-l 
brauchte  Bezeichnung  dieser  Gesicht.^lähmung  als  ^mimische"^  im] 
Gegensatz  zu  der  „masÜcatorisclien".)  Wenn  der  Kranke  spricht, 
in  Affect  geräth,  weint  oder  lacht  u.  s.  w.,  so  gehorchen  dem  auf 
bilaterale  symmetrische  Action  gerichteten  Bewegungsimpulso  nur  di«J 
Muskeln  der  gesunden  Gesichtshälfte,  und  es  entstehen  hierdurch  die 
seltsamsten  Verzerrungen.  Walirscheinüch  ist  die  habituelle  Wieder-^ 
kehr  dieses  einseitigen  Muskelspiels  die  Ursache  der  stationären, 
auch  bei  ruhiger  Physiognomie  fortdauernden  Difformit^ton  (wie  di»^ 
oben  beschriebene  Deviation  der  Mundspalte  u.  s.  w.),  die  keines-™ 
wegs,  wie  man  angenommen  hat,  duri'h  eine  tonisciio,  antagouisli- 
sehe  Verkürzung  der  symmetrischen  gesunden  Muskeln  bedingt  zu  j 
Min  brauchen. 

§.  271.  Unter  den  obigen  Symptomen  bedürfen  die  MotilltAtd-  . 
Btüningou  der  Augenlider  und  einige  damit  zusammenhängende  Et- 
scheinungen  noch  einer  kurzen  ErOrlernng.  Der  Lugophtabnos  bei 
Faciallähmnngen  ist,  wie  schon  ßoU  hervorhob,  nicht  bloss  im  wa- 
chen Zustande,  sondern  ebenso  auch  während  des  Schlafes  vorhan- 
den. Mit  der  Fälligkeit  zum  willkftrlicheu  Lidversclüuss  ist  zugleicli 
io  den  peripherischoa  LäbmuugsflUlen  auch  die  Möglichkeit  des  Blifl- 
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ttiaa,  als  reflectorisrber  Rciu'tion  auf  Conjunctivalroizmig  erloschen. 
Um  80  mehr  muss  es  befremdcu,  das»  beim  Versucho,  das  Lid  2U 
Bchliesseii,  dio  Kruukou  uuch  bui  scheinbar  eümpletcu  Faciallähiuna- 
gea  doch  hfiutig  irniQ  gewisse  Verengerung  der  Lidspalto  uiid  aus- 
gi(*bigere  Bedecknog  des  frei  gobliebeueu  Seleraltfaeils  zu  Staude 
bringen.  Bereits  Bull  erwähnt,  dass  bei  jedem  Versuche  des  wll- 
kürlichen  Lidschlussi.'s  dunii  eine  associatoriBche  Bewegung  der  Bul- 
bus nach  oben  gerollt  und  Aomit  die  Cornea  vollständiger  bedeckt 
werde.  Dieäes  AufwärUrolleu  des  Baibus  ist,  wie  Bell  hervorhebt, 
überhaupt  eine  durch  den  Trochlearis  vermittelte,  constante  üitbe- 
w«gung  beim  Lidschlusse  (wovon  man  sich  sowolit  durc-b  das  Gefühl 
alä  dun-Ji  Augenschein  überzeugen  kann),  und  demnach  auch  wäh- 
rend des  Schlafes  permanent  zu  beobachten.  ludessen  es  handelt 
üieh  bei  dem  obigen  Pttäiiomeu  nicht  bloss  nm  eine  umfangreichere 
Bedeckung  der  Coruea  durch  das  allerdings  concurrirende  Aufwärts- 
flteigeu  des  ßulbuK,  sondern  um  eiue  wirkliche  Verengerung  der  Lid- 
spalte. Hasse  hat  daher  eiuo  andere  Erklärung  vergucht.  Nach 
ihm  reaoltirt  der  Lagophtalroos  nicht  bloss  aus  der  Lähmung  des 
Orbieularis,  sondern  zugleich  aus  <ler  antagonistischen  Verkürzung  des 
Levator  palpebrae  superioris,  und  liei  versuchtem  Lidschlusse  erziele 
der  Kranke  zwar  nicht  die  beabsii'litigte  Coutractiftn  «les  Orbieularis 
—  erschlaffe  aber  deu  Levator,  so  dass  das  obere  Lid ,  setner 
Schwere  folgend,  etwas  herabsiuke.  —  So  plausibel  die.se  Erklärung 
auch  ist,  so  scheint  mir  dieselbe  doch  der  [ihysiologiscben  Erl'ahrung 
zu  widersprechen,  dass,  soweit  uns  bckamtt,  der  Willensreiz  unmit- 
telbar überall  nur  Contractiouen,  nicht  aber  Relaxationen  von  Mus- 
keln zu  Staude  bringt,  und  bei  jeder  intendirten  Kraftanstrengung 
eines  Muskels  au<'h  die  Autagonisteu  desselben  in  erhöhte,  nicht  aber 
io  verminderte  Thätigkeit  versetzt  werden.  Eiue  befriedigende  Er- 
klärung des  in  Rede  stehenden  Phänomens  ist  demnach  zur  Zeit  un- 
möglich; doch  muss  schon  hier  darauf  verwiesen  werden,  dase  die 
Läiimuug  der  obersten  Gesichtsomskeln,  und  besonders  des  Orbieu- 
laris palpebrarum,  in  sehr  zahlreichen  Fällen  der  Affection  aller  übri- 
gen Moskelu  nicht  proportional  ist  und  sowohl  bei  peripherisciien  als 
cwtraltiB  Faciallülunungcn  oft  ganz  fehlt  (vgl.  §.  274.) 

Mü  dem  Lagophtalmos  vorbindet  sich  gewöhnlich  ein  geringer 
Grad  von  Epiphora,  da  die  Vorthoüung  der  Thränendössigkeit  über 
dam  freieu  Thoü  des  Bulbus  und  die  Fortsciiaffung  des  Uebersohussea 
deroelben  in  deu  Thräncunaseugang  im  normalen  Zustand  dun^b  den 
Lidachlag  vermittelt  wird.   Fehlt  dieser,  so  laufen  die  Thräneu  über 
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die  Wange;  die  enteprecheode  Nasenhöhle  ist  daher  relativ  trock< 
(woflareh,  im  Verein  mit  der  niaugelbaften  Erweiterung  des  Nasenflügel 
eine  BeeinträetiU^iig  der  GenichäeuipSudong  anf  dieser  Seite  eutstcbet^ 
kann).  —  Die  L&htuuug  des  unteren  Lids  führt  häufig,  nameutlirJi 
bei  älteren  Leuten,  zum  Ectropium  paralyticnm;  aber  auch  oho« 
daBKell)e  erscLeiut  die  Conjuurtivaliichleimhaut  mehr  oder  mindrr 
vasculariairt  and  als  Sitz  eines  oft  hartnäckigen  Catarrhs  (dessen 
Existenz  schon  Bell  auch  bei  Thiereu,  nameDtlich  Eseln  und  IIuo* 
den,  nach  experimenteller  Facialiis-Durchgchneidung  besoudert*  her- 
vorhebt.) Tiefere  Nntritionsstörungen  des  Bulbus:  Chemose,  Trübun^j 
und  Ulceration  der  Cornea,  Amblyopie  u.  s.  w,  nach  Analogie  der 
uearoparalytischen  Ophtalmie  bei  TrigeminuslMimung  hat  man  uacb 
Faciallähmongen  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  — 

Ausser    den    im    Vorstehenden    aufgeführten    Gesichtsmn^kela 
können    noch    der   Stylohyoidea    und  Digastricus,   die   wiltkürtJcheii 
Ohrmuskeln    und    der  M.   occipitalis  an  der  Lähmung  partieipireü. 
Die  Luhmujig  dieser  Muskeln,  obwohl  von  einer  bisher  wenig  be- 
achteten diagnoBtiscbeu  Wichtigkeit,  ist  ohne  erhebliche  fuuciiooelle 
Bedeutung  und  vcrrSth  sich  auch  iu  der  Regel  nicht  durch  oflzvei- 
deutige  objective  Erscheinungen;  jedm'h  halw  ich  bei  einigen  Kraa- 
ken,    welche  die  Ohren   willkürlich   zu  bewegen  im  Staude  waren, 
den  Verlust  dieses  Vermögens  auf  der  gelähmten  Seite  nacbw«i«eii 
kCmien.     In    andereu    Fällen    kann    die  Mitlähmung   der   genanat^o 
Muskeln   nur  aus  dem   electrischen  Verhalten  zuweilen   sicher  disÄ- 
uosticirt  werden.  Dasselbe  gilt  von  der  Lähmung  des  Platysma,  dtf 
überdies,  ausser  vom  \.  facialis,  auch  vom  N.  cervicalis  III.  iofl«''' 
virt  wird. 

Die  eigentlichou  Kaumuskeln  nehmen  (abgesehen  von  der  ziem- 
lich irrelevanten  Leistung  des  Stylohyoides  und  Digastricus)  an  ^^ 
Faciallähmung  keinen  Antheil,  und  die  Kaufunctionen  gehen  daher 
im  Allgemeinen  ungehindert  von  statten.  Doch  treten  auch  hier  W- 
weilen  gewisse  Störungen  ein,  welche  durch  die  maugehde  Svaergi* 
der  Lippen-  und  Wangenmuskeln,  namentlich  des  Buccinat^-r  hvä^ 
werden.  Die  Bissen  werden  schlecht  zwischen  den  Zahureiheii  fo"^ 
und  fallen  leicht  in  den  Raum  zwischen  Wange  und  Zahnfleisch,  ^^ 
wo  der  Kranke  sie  oft  mittelst  des  Fingers  entfernen  muss  (*'* 
auch  Katzen  nach  Facialis-Dun^hschneidung  zu  gleichen  Zwecken  »w* 
ihren  Vorderpfoten  Gebrauch  machen):  ausserdem  kann  bei  Kaöbe* 
wegungen  die  schlaft'e  Mundschleimhaut  zwischen  die  Zähne  blaeu>- 
getriebeu,  und  dadurch  Verletzungen  ausgesetzt  werden. 
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Sind  beide  Faciales  gleichzeitig  und  in  allen  ihr^n  änsi^eren 
Aesten  gelftbrnt  (Diplegia  facialis),  so  fallen  natürlich  dif?  Diffor- 
miUtea  weg,  welche  bei  oinfeitiger  Lähmung  durch  das  Mnskelspiel 
der  gesnndeD  Seite  entstehen.     Die  Mnndspalte  erscheint  daher  ho- 
rizontal; Nasen-  und  Kinnspitzo  weichen  nicht  von  der  Profillinie  ab, 
und  bei  rahiger  Physiognomie  fehlt  ausser  dem  permanenten  Lagoph- 
talmos  fast  jede  Spnr  von  Entstellung     Sobald  der  Kranke  dagegen 
spricht  oder  in  Affect  geräth,  ist  die  völlige  Abwesenheit  des  mimi- 
schen Aiifidmcks,  die  unveränderliche  Starrheit  der  GesichtszOge  um 
so  an/fallender;  die  Kranken  lachen  und  weinen,  nach  Romberg's 
treffender  Bezeichnung,  wie   hinter  einer  Maske.     Die  Beschwerden 
beim  Kauen,  das  Ausfliessen  von  Getränk  und  Speichel,  die  Sprach- 
störungen u.  s.  w.  sind  hier  natürlich   intensiver  als  bei  einseitiger 
L&hmong:  mid  die  gleichzeitige  Lähmung  aller  vom  Facialis  versorg- 
ten  acce&sorischen   Inspirationsmosketn  kann   bei   Kranken,   wo  die 
Mitwirkung  derselben  aus  anderweitigen  Gründen  unerläsßlich  iet,  zu 
nicht  unerheblichen  d^'spnoetischon  Erscheinungen  Veranlassung  geboü. 
§.  272.  2)  Verhalten  der  Zunge.  Beim  Hcrausstrecken  der 
Zange  soll  dieselbe,  einigen  Autoren  zufolge,  bei  Hemiplogia  facialis 
ei&e  Deviation  nach  der  gesunden  (mit  der  Spitze  nach  der  kranken) 
8«ite  hin  darbieten.    Diese  Deviation  wäre,  wenn  vorhanden,  bei  iso- 
lirter  FHciallähmung  ganz  anerklärbar,  da  der  Facialis  zur  motori- 
sT-hen    lunervaton    der    Zunge    in    gar    keinen    Beziehungen    steht. 
Die  bozfi  glichen  Angaben  beruhen  aber,  wie  es  scheint  auf  einer  in- 
correcten  oder  irrig  gedeuteten  Beobachtung.   Die  Zunge  wird  grade 
herausgestreckt;  ihre  Ränder  stehen  jedoch  beiderseits  nicht  in  glei- 
cher Entfernung  von  den  entsprechenden  Mundwinkeln,  sondern  ihr 
Abstand  ist  auf  der  gelähmten  Seite  grösser  als  auf  der  gesunden, 
so  dass  dort  ein  grösserer  (dreieckiger)  Raum  zwischen  Mundwinkel 
tmd  Zungenrand  frei  bleibt.     Diese  Asymmetrie  beruht  offenbar  auf 
der  einseitigen  Erschlaffung  der  Lippen-  and  Wangenmasculatur  und 
dem  weiten  Klaffen  der  Muodößhung  auf  der  paralytischen  Seite.  Eine 
wirkliche  De\'iation  der  Zungenspitze,  eine  Incurvation  der  Zunge  wie 
Viel  Hemiplegia  linguae  habe  ich  bei  reinen  Faciallähmnngen  niemals 
auch  nur  angedeutet  gesehen. 

3.  Lähmung  des  weichen  Gaumens.  In  einzelnen  Fällen 
Von  einseitiger  Faciallähmung  hat  man  neben  der  Lähmung  der 
äusseren  Geiiichtsmuskeln  eine  Motilitätsstörung  des  Velam  palatinum 
Und  der  Uvula  („Hemiplegie  das  Gaumensegels")  beobachtet.  Die 
>i4bera  Angaben  darüber  stimmen  jedoch  keineswegs  fiberein.    Na 
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Einigen  ist  das  Gaumensegel  seitlich,  und  zwar  nach  der  gfsnud^n 
Seite,   verßt^hohen;  narh  Anderen  (Davaino*),  Sanders")  findet 
dagegen   nnr  eine  Vcrsehiebnng  in  vcrticaler  Richtung  statt,   ind«m 
da»  Vehm  auf  der  Seite  der  GesichtslÄhmung  tiefer  herabhängt  als 
anf  der  gesonden  Seite.    Auch  Diplegie  des  Gaumensegels  ist  bei 
doppelseitiger  Faciallähmung  (z.  l).  von  Davaine)  beobachtet  wor- 
den.   Ich  habe  so  exqnitfit«  Anomalien  in  der  Rnhestellnug  de»  Oao- 
mensegeis  niemal»  wahrnehmen  kennen:  wohl  aber  kleine  fnnctioneDe 
Ungleichheiten,  indem  beim  tiefen  In8]>iriren,  Schlucken  u.  s.  w.  di? 
Gaumenhälftc   der   gelähmten  Seite    etwas    zurfickblieb.    —   Ebenso 
widersprechend   lauten  die  Angaben  hinsichtlich  der  Deviation  der 
Urola.     Die  meisten    so  z.  B.  (Duchenne)   lassen  die  Spitze  des 
Organs  nach  der  gesunden  Seile  hin  abweichen;  Andere  (Rnmberg, 
Davaine,  Sanders  u.  s.  w.)  sahen  dagegen  umgekehrt  die  Spitze 
nach  der  gelähmten  Seite   gerichtet,    während  da.s  ganze  Zftpfcheo 
eine  Kriimmnng  init  der  Convexität  nach  der  eutgogengeseizten  (ge- 
sunden) Seite  hin  biUiet.  Ich  habe  unter  einem  sehr  grossen  Contingent 
von  Faciallähmnngen  ziemlich  häufig  bald  die  eine,  bald  die  andere 
Abweichung  heohachtct.     So  weit  das  Thatsächliche.    Was  die  Deu- 
tung dieser  Phänomene  betrifft,  so  hat  man  seit  Komb  er  g  dieselben 
von  einer  Mitlähmung  des  N.  petrosus  superficialis  mi^or  hergeleitet, 
dessen  Fasern  durch  den  hiatns  canalis  Fallopii  ztmi  ganglion  geoi- 
cnli  treten,  und  den  zuerst  Bidder***)  als  einen  vom  Facialis  zum 
gangl.  Bphenopalatinum  verlaufenden,  motorischen  Ast  des  Ganmen- 
Begels  auflasste.    Den  Mechanismus  der  oben  geschilderten  vertical«n 
Abweichung  erklären  Davaine  und  Sanders  durch  einseitige  Läh- 
mung des  M.  levator  veli  palatini,  indem  dieser  Mnskel  vorrugswei« 
oder  ansschliessllch  vom  Facialis  (der  Tensor  dagegen  vom  motorischen 
Theile  des  Quintns)  versorgt  werde.    Freilich  ist  dagegen  einznwen* 
den,  dass  nach  Angabe  anatomischer  Autoritäten  (Hyrtl,  Schlcmni) 
auch  der  Mnskelast  des  Levator  nicht  vom  Facialis,  sondern  vielmehr 
ans  dem  ramns  pharyngobasilaris  des  Glossopharyngeus  herstammt  — 
Die   Deviation    der    ll>'ula    wird  gewöhnlieh    auf  halbseitige   Lüh' 
mung  des  M.  azygos  uvnlae  zurückgeführt.     Diese  Erklärung  pft**^ 

*)  Gaz.  DJd.    1862.  No.  46ir. 

**}  On  paralysU  of  the  pal&te  in  facial  palsy,  Edinb.  med.  joanul  )8£5.  Aul* 
p.  Ul. 

***)  Neorologiicfae  Beobachtimgen.  1&36.  p.  40. 

i)  Rädin^cr  erw&hm  hiervon  nichU;  nach  Uim  geben  Tielmelir  «ioziJn«  ^^ 
oi*Uweige  in  den  Stamm  des  Glossophuryngens  aber,  aas  denen  «abracbeialicli  i*"^ 
der  Bafflus  st^lopbaryngena  des  letzteren  entspringt 


ber  nur  auf  die  Ffille,  in  denen  dio  Spitze  nach  der  gesunden,  nicht 
irh   der  kranken  Seite  hin  abweieht.     In  den  Fällen  der  letzteren 
Lrt  ist  narh  Sanders  die  Ursache  der  Deviationen  vielmehr  in  der 
srstfirktcn   Wirkung  des  M.   pharyngopalatinus   zu  suchen.     Dieser 
an,    weil    »ein  Autagoniät   (der  levator   veli  palatini)  gelähmt  ist, 
acn  kräftigeren  Zug  auf  die  Uvula  ausüben,  alt*  der  pharyngopalati- 
18  der  gesunden  Seite,  welchem  durch  seinen  Levator  das  ßloich- 
Bwicbt   gehalten  wird.   Da  dio  Fasern  des  pharyngopalatinus  sich 
die  Uvula  etwas  unterhalb  ihrer  Basis  inseriren,  so  wird  durch 
Contniction  die  Krümmung  des  Zäpfchens  mit  der  Conveiität 
der   gesunden  und  mit  der  Spitze  nach  der  kranken  Seite  er- 
"klftrlich.     üehrigens   ist  wohl  auf  die  Abweichung  der  Uvula  in  der 
len  oder  anderen  Richtung  ein  erhebliches  symptomatisches  Gewicht 
lion  desswegen  nicht  zu  legen,   weD   man  abnorme  Krümmungen 
nnd   Schiefnland    <ler  Uvula  aucli  ohne  alle  sonstigen  LähmungHeN 
[leinnngea,  namentlich  bei  etwas  zu  langem  Zäpfchen   oder  nach 
cirnnfgegangeuci)  Anginen,  nicht  selt«n  heobachiot. 

§.  273.  4)  Störungen  des  Geschmacks  und  der  Speichel  Se- 
kretion. Oefters  kommen  sxibjective  AUcnationcn  der  Geschmacksemp- 
adung  im  Gefolge  von  Faciallähmungeu,  und  zwar  bei  Hemiplegien  auf 
lie  gelälimte  Seite  beschränkt,  vor.  Die  erste  derartige  Beobachtang 
lirt  von  Roux*)  her,  der  in  der  Beschreibung  seiner  eigenen  Fa- 
iralj'se  einen  metallischen  Gesdimack  auf  der  entsprechenden 
pnhftlfte  als  Vorläufer  und  Begleiter  der  Lähmung  hervorhebt. 
R  0  m  b  e  r  g  beschreibt  einen  s&uerlichen  „  Metallgeschmack  " , 
temak  einen  ^widrigen"  Geschmack  bei  Faciallähmung.  Häufiger 
dergleichen  perverse  Greschmackssonsationen  ist  Abnahme  oder 
Ferlust  der  Geschmackswahmehmung  auf  der  ganzen  Seite  oder  ixD 
»orderen  Theile  der  betreffenden  Zungcnhülfte.  Ich  selbst  habe  In 
1er  hiesigen  Universitäts-Pulictinik  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen 
obachtet,  in  welchen  die  Kranken  spontan  angaben,  dass  sie  seit 
lern  Bestehen  der  Lähmung  auf  der  paralytischen  Seite  nichts  mel»r 
Ichmeckten,  und  wo  diese  Angaben  auch  durch  genaue  vergleichende 
schmacksprüfnngen  mit  bitteren,  sauem,  süssen  Gegenständen,  sowie 
jurch  Untersuchung  des  elektrischen  Geschmacks  objectiv  bestätigt 
rden.  Es  zeigte  sich  hierbei  in  der  Regel  die  Abnahme  des  Ge- 
cfamacks  auf  die  beiden  vorderen  Drittel  der  betreffenden  Zungen- 
fte  beschränkt,  während  sie  im  hinteren  Drittel  des  Zungenrückena 


")  Vgl.  Dweot,  dusertation  tur  les  sffectiODS  locales  des  nerfs,  Paris  1825^ 
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normal  war.     Clandc  Bernard*)  crkliirte  zueret  die  GosrhmafkP- 
vprTDiademng  auf  der  kruoken  Seit«  aus  MitlätunoDg  der  Chorda  tvm- 
pani;  die  Paoction  des  letzteren  deutete  er  dahin,  dass  dieselbe  die 
Zungenpapillen  erigire  tind  dadurch  die  Empfänglichkeit  für  Bchmeck- 
bare  Gegenstände  erhöhe.     Diese  Deutung  ist  jedoch   mehr  als  pro- 
blematiseh,  und  die  Ergebnisse  der  neueren  Experimentalpbyaiologie 
hinsichtlich  des  Einflnsses  der  Chorda  tympani  auf  die  Geschmacks- 
fnnctionen  tragen   leider  nichtw  dazu  bei,  das  bischerige  Dunkel  zn 
lichten.     Abweichend   von  Bernard  fanden  schon  Biffi  und  Mor- 
ganti,  dass  bei  Thicren  nach  Trennung  der  Chorda  die  Geschinncka- 
walimehmungen  nur  an  Gesch>\indigkcit,    nicht  aber  an   lnt«nsitüt 
einbüssten.  Während  Lussa na  und  Inzoni.  sowie  Xenmann**)  die 
Chorda  für  den  alleinigen  Ge.schmacknerv  der  vorderen  ZungenhÄlfte 
erklären,  vindicirt  Schiff***)  nach   seinen  neuesten  Untersuchungen 
diese   Function   vielmehr  dem  Lingualis,    und  lässt  nur  einen  Thcil 
der    bezüglichen  Fasern  dem    Lingualis  durch   die   Chorda   tympani 
zugeführt  werden  (vgl.  §§.  149  und  153).     Nicht  tmders  verh&lt  es 
sich   mit  den  Anomalien  der  Speii-helsecretion,  welche  zuweilen  die 
Geschmacksveminderung  bogleiten,  znweilen  aber  auch  ohne  dieselbe 
vorkommen.  Arnnldf)  constatirle  zuerst  eine  Secretionsvcrminderraig 
auf  der  gelähmten  Seite,  und  schrieb  dieselbe  ebenfalls  der  Lfthmong 
des  Chorda  tympani  zu.     Romherg  fand  in  einem  Falle  von  (trau- 
matiBcber)  Diplegia  faciiilis  die  untere  Zuugenfläche  und  das  Kiefer- 
bassin   ungewöhnlich    trocken:    der  Kranke  selbst    klagte  über  ein 
lästige«    Gefühl    von   Trockenheit  in  der  Mnndhfihle,  das  er  dnirb 
Anhalten  von  Wasser  und  Ansspülen  vergebens  zu  lindern  suchte. 
Die    voransgesetze    Beziehung    dieser    ohnehin    ziemlich    unsicheres 
Symptome   zur  Chorda  tympani   ist  durch  neuere  Untersncbuag^n 
über   das   Verhältnis»  der  Chorda  und   des  Facialis  überhaupt  znr 
Secretion  der  grossen  Siieichdrüseii  noch  viel  zweifelhafter  geworden 
Beispielsweise  ist  nach  Bidderft),  der  ans  der  Chorda  tympani  stam- 
mende  Drüsenast  der  glandula  submaxillaris  Hemmungsnorv  dersel- 
ben im  Gegensatz  zum  SympatJiicus ;  und  nach  von  Wittich+-ft)  ist 


*)  Rechercfaes  anat.  et  pfays.  «ur  la  eorde  du  tympan,  P»ris  1843. 
••)  Königsbcrger  med.  Jabrbächer,  IV.  1-22:  340—344 
***)  HoUschott's  Unters ufhun(;eu,  X.  p.  40B  — 432. 
i)  ITDtermichungpn  im  GcMato  der  Anat  und  Phjs.,  I.  Band.  Zürifb  1S38. 
tt)  Untersuchungen    über  die  Nerven   der  Olandula  submaxillari«  des  Honik^ 
Archiv  f.  AnaL  und  Phys.  186*)  p.  321-369;  1867  p.  1—30. 

tt+)  Uebcr  den  Einfluss  des  Sympathien»  -  Reiziui£  aaf  die  Function  der  GUd' 
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atirh  rar  die  Parotis  der  Hals-Sympathicns  als  der  wesenllicho  Se 
oretioDsnerv  zn  betrachten.  —  Ich  glaube,  da»»  die  relative  Trocken- 
heit der  Mundhöhle  bei  einseitiger  nnd  noch  mehr  bei  doppelseitiger 
Faci&Uähmnng  vielleicht  mit  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass 
wegen  der  halben  oder  totalen  Lahnrnnp  des  Orbicularis  oris  der 
Mand  weniger  vollstilndig  geschlossen  werden  kann,  daher  unter  dem 
Einflüsse  des  darchpassirenden  Lnftstroms  mehr  Flüssigkeit  verdun- 
stet als  im  gewöhnlichen  Zustande.  Sehen  wir  ja  doch  auch  bei 
comatösen  oder  stark  fiebernden  Kranken,  die  mit  meist  geöffnetem 
Hunde  lange  Zeit  daliegen  (wie  z.  B.  in  schweren  Typhusfällen)  die 
höchsten  Grade  vonn  Trockenheit  aller  Mnndtheile  sich  ausbilden!  — 
Ob  die  relative  Trockenheit  ihrerseits  wieder  mit  der  Geschmacks- 
verrainderung  zusammdnhängt,  indem  die  schmcckbaren  Körper 
wegen  des  geringen  Flüssigkeit«gehalts  (und  zugleich  auch  wegen 
der  geringeren  Bewegung)  der  Mnndtheile  weniger  gelöst  und  daher 
auch  schwächer  percipirt  werden,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Es 
spricht  aber  dafür  jedenfalls  die  Analogie  mit  den  vorhandenen  ein- 
oder  doppelseitigen  Geruchstörungen,  die  in  der  grösseren  Trocken- 
heit und  verminderten  Bewegung  der  Nasentheile  ihren  nächstliegenden 
Gmnd  haben. 
K  5)  Störungen  des  Gehörs.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  oft 
sehr  intensiven  Gehörsstörungen,  welche  sich  in  Folge  der  sehr  häu- 
figen Complicationen  des  Faiialleidens  mit  Erkrankungen  des  imiercn 
Ohrs  oder  des  Acnsticus  herausstellen.  Wir  haben  es  hier  nur  mit 
gewissen  Alienationen  der  Gehörserapfindung  zu  thun,  welche,  wie  es 
scheint,  auf  die  Faciallähmung  direct  bezogen  werden  müssen.  Dahin 
gehört  die  von  Roux  an  sich  selbst,  später  auch  von  Landouzy ') 
Delean,   Wolff**)    u.  A.  gemachte   Beobachtung   einer  Art   von 


dnla  parotis,  Virchow«  Archiv,  XXXVII.  p.  Ü3-100  Vgl,  mich  Eckhard  in 
B«Qle  uml  Pfenfer's  Zeitscbr.  (3.)  XXVIU.  p.  130  und  XXIX.  H.  l.  und  von 
Witticb  in  Virchow's  Archiv,  XXXIX,  p.  184.  —  Dagegen  stammen  nach 
N&wrocki  (die  Innervation  der  I'Arotis,  Studien  des  phys.  luRt.  zu  Breslau,  U.  4. 
125 — 14A)  die  SccretioDSDerven  der  Parotis  sowohl  vom  oympathicuH  hh  auch  vom 
Ftcialüi  vom  Facialis  sollen  die  wirksamen  Fasern  der  Submaxillaris  und  Sublin- 
gnalis  in  der  Bahu  der  Chorda  tympuni,  der  Parolis  dagegen  in  der  Bahn  des  Fe- 
trMus  soperüdalis  minor  zugeführt  «erden.  (Vgl.  $.  46). 

*)  De  Inlteration   de  l'ouio   dum  paralysie  Taciale,   ffat.  m4d.  de  Paris  1851. 
Mo.  7.  und  Di.<(Cuiiü[on  in  der  acad.  do  mid.  vom  28.  Januar  1851  ff. 

**)  N er venk rankheiten   des   Ohres  (Tb.  3.  von  Linke's  Handbuch   der  Uhren- 
heilk.)  1846}    aber  Oiyokoia  durch  Paralysis  des  Facialis,    Cteutsche  Klinik   1851. 
0.  22. 


506 


Specielle  Pathologie  uDd  Theripie  der  L&hmaiigea. 


Hyprakosis:  eioer  verscliärften  oder  lästigen  Empfindimg  im  Inncni 
des  Ohrs  bei  oini^ennaspen  heftigen  Geräuschen  (von  Wolff  mit 
dem  Ausdruck  „Oiyokoia"  be/eichnot).  Dieses  Phänomen,  und  die 
in  anderen  Fällen  ohne  compUcirendes  Ohrleiden  beobachtete  Schwer- 
hörigkeit hat  man  auf  den  angeblich  von  der  Chorda  zum  H.  tensor 
tympaoi  tretenden  JfacialaÄt  beziehen  wollen,  dessen  Lähmung  UnthÄtig- 
keit  des  genannten  Muskels  und  dadurch  Vernichtung  der  adäquaten 
Spannung  des  Trommelfells  herbeiführe.  E«  ist  jedoch  kaum  frag- 
lich, dasR  der  Tensor  tympani  überhaupt  gar  nicht  vom  Facialis  und 
der  Chorda,  sondern  vom  Quintus  aus  iunervirt  wird.*)  Das«  der 
allerdings  vom  Facialis  entspringende  N.  stapedius  zu  dem  frag- 
lichen Phänomen  in  bestimmter  Beziehung  stehe,  ist  ebenso  wenig 
erwiesen.  Ganz  abenteuerlich  klingt  die  von  Remak  aufgestellt« 
Hypothese,  da«K  die  Chorda  durch  ihre  Schwellung  die  Gehörknöchel- 
chen in  ihrer  ThäUgkeit  störel  —  Lucae**)  fand  in  zwei  Fällen 
rheumatiwhnr  FaciaMähmung,  ohne  Otitis  interna,  dass  die  Kranken 
aul  der  golRLmten  Seite  sowohl  die  höchsten  als  die  tiefsten  Töne 
stärker  hören  als  auf  der  gesunden.  Das  Stärkcrhöron  der  höchskea 
Töne  (einer  Physhannonika)  erklärt  er  durch  erhöhte  Spannung  des 
Trommelfells,  indem  der  M.  tensor  tymi>ani  über  seinen  gelähmten 
AntagoniBten,  den  M.  stapedius,  das  Uebergewicht  hat.  Auch  da« 
Besserhören  der  tiefsten  Töne  scheint  auf  der  vermehrten  Contraction 
des  Tensor  tympani  und  der  daraus  rc«ultirendon  Dmckerhöhnng 
im  Labyrinth  zu  beruhen.  —  In  einem  von  Hitzig***)  t>eobaehlclen 
Falle  von  peripherischer  Faciallähmung  hörte  der  Kranke  bei  jedeffl 
Inncrvationsversucho  dos  Frontalis  einen  tiefen  Ton,  der  ao  laagfl 
anhielt,  ab  der  Innervationsversuch  dauerte.  Auch  diese»  PbänonMB 
ist  nach  Hitzig  wahrscheinlich  auf  eine,  in  Folge  der  StapedJnB- 
Lähmung  eintretende  Uitbewegung  im  Tensor  tympaoi  zu  be- 
zichen. 


§.  274.     Specielle   Symptomatologie  und  Verlauf  dor 
einzelnen  Lähmungsformcn. 

Die  rheumatischen   Lähmaugen   treten  bald  aoscheineDd 


*)  RüdinKer  (Anatomie  der  mcDScblichen  Gctiinuiflrrea ,  MvDcbn  1868,  P- 
41}  konote  die  aogeblich  von  d«r  Chorda  zum  Trouime]fe11  gthendaa  Nmcsl«» 
niemals  coDstatireo. 

**)  Uebcr  Oehörsstöningeo  bei  Faciiüisl&hmuug,  AiCbiT  f.  Ohraobeük.  Bd.  Ü- 
1866,  p.  134. 

***)  Berliner  oliniBche  Wocheiuchrifl  1869.  No.  2. 
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plötzlich,  bald  allmäUg  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  ein;  za- 
'ireilen  (namentlich  in  schwereren  Fallen)  Rehen  Schmerzen  und 
ZiKknDgea  in  der  betreffenden  Geaichtshälfte ,  auch  Kopfschmer- 
zeUf  OhrensanscD  u.  s.  w.  voraus.  In  der  Regel  ist  die  Lähmung 
einseitig,  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Fällen  von  Diplegia  facialis 
ans  anzweifelhaft  rhenmatischer  Veranlassung,  wobei  dann  die  Läh- 
mung nicht  immer  synchronisch  in  beiden  Gesichtshälften  auftritt; 
0ehon  Romberg  erw&bnt  einen  Fall,  wn  durch  Einwirkung  der 
Znglnfl  auf  das  erhitzte  Gesicht  erst  die  rechte  und  nach  zwei  Tagen 

fHnke  Seite  durch  Lähmung  afficirt  wurde. 
Bei  rheumatischen  Lähmungen  sind  meist  sämmtliche  motorische 
Zweige  der  Äusseren  Gesichtsmuskeln  betheiligt..  Doch  ist  nicht  im- 
mer die  Motilitätsstörung  in  allen  complct  oder  von  gleicher  Inten- 
sondem  graduell  verschieden;  namentlich  ist  sie  oft  in  den 
Bren  Gesichtsmuskeln  und,  worauf  schon  früher  hingewiesen  wurde, 
»nders  im  Orbicularis  piilpehrarum  geringer  als  in  den  übrigen 
ikeln.  I>iese  Differenz  dürfte  vielleicht  darin  ihren  Grund  haben, 
IS  die  vom  Pes  anserinus  zu  den  obersten  GesichtsmuskeUi  verlau- 
fenden Facialzweige  durch  die  Knpfbedeckong  oft  gegen  rheumatische 
EinfliLsse  in  etwaa  höherem  Grade  geschützt  werden.  In  einzelnen 
FiQen  konnte  ich  die  Mitbetheiligung  der  willkürlichen  Ohrmuskeln, 
sowie  auch  den  H.  oc^ipitalis  durch  die  FunetionsAtörung  und  be- 
sonders mit  Hfilfe  der  electrischen  Exploration  (vgl,  unten)  nach- 
weisen. Die  Stellung  des  Gaumensegels  und  der  Uvula  ist  in  der 
weh.  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  rheumatischen  Faciallähmungen  un- 
Terftodert.  In  einzelnen  Fällen  wird  jedoch  die  oben  geschilderte 
rertkale  oder  laterale  Verziehung  des  Gaumensegels  —  noch  häufi- 
ger Abweichung  des  Zäpfchens  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
beobachtet.  Ausserdem  kJVnnen  die  im  vorigen  Abschnitte  beschrie- 
benea  Störungen  des  Geschmacks,  der  SpeichelsecreÜon  und  der  Ge- 
bftnempfindung  vorkommen;  doch  gehören  derartige  Fälle  immer  nur 
zu  den  Ausnahmen.  Noch  seltener  ist  in  entschieden  rheumatischen 
F&llen  ein  höherer  Grad  von  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  auf  der 
gelähmten  »Seite  vorhanden. 

Was  den  Verlauf  der  rheumatischen  Facialiähmnngen  betrifft,  so 
gebArt  ein  spontanes  yoUständiges  Verschwinden  derselben  zu  den 
Seltenheiten,  so  zuversichtlich  dasselbe  auch  in  manchen  Lehrbüchern 
und  von  Seiten  vieler  Practiker  in  Aussicht  gestellt  wird.  Häufiger 
kommt  es  aUerdings  vor,  dase  die  Motilität  sich  in  Zeit  von  Wochen 
and  Monaten   etwas  bessert,  dass  namentlich  die  Fähigkeit  willkOr- 
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lieber  Einzelbeweguopen  wieder  einigermaßsen  wächst^  die  Störting« 
beim  Sprechen,  Kanen  n.  s.  w.  sich  ansgleichen  —  während  j»?d'vi 
fast  immer  eine  mehr  nder  weniger  erhebliche  DifTormilät  und  BeciD- 
trächtigimg  des  mimie<-hen  GeRichUausdnioks  anf  der  leidenden  Soil« 
zurückbleibt.  In  noch  anderen  Fällen  werden  im  Gcgcntheil  die  Tof* 
handenen  Beschwerden,  und  namentlich  die  Defignration,  darcb  <Üe 
mit  der  Zeit  eintretenden  sei^undären  Coatractaren,  Krämpfe 
nnd  Atrophien  noch  bedeutend  Resteigert. 

Die  zuerst  von  Dnchenne  hervorgehobenen  nnd  anf  Gmnil 
einer  reichen  Erfahrung  geschilderten  Contracturen  in  der  geläbratüi 
Seite,  die  sich  durch  Härte  and  Retraction  der  betreffenden  Geeicht«- 
theile  Ivenutlich  machen,  hab«ii  ihren  Sitz  bald  nur  in  einzelnen  Mo»- 
keln  (Zygomatici,  Quadratus  mcnti,  Orbicularis  patpebranun  u.  s.  w.), 
bald  in  fast  allen  paralytischen  Muskeln  gleichzeitig.  Oefter»  zcigea 
sich  als  Vorläufer  derselben  spastische  Zuckungen  bei  electrisdier 
nder  mechanischer  Reizung  (durch  leichte  Friction  oder  Knctnng). 
Nwh  iiiluliger  treten  später  hei  längerem  Bestehen  oder  spontanan 
Navblass  dieser  Contracturen  Muskelkräropfe  an  ihre  Stelle,  die  lo- 
scheinend  spontan  oder  auf  leichteste  äussere  Reize  (z.  B.  Tempe»- 
turwcchfiel)  Zuckungen  in  den  retrahirten  Muskeln  veranlassen-  Du 
Bild  einer  veralteten  nnd  vernachlässigten  rheumatischen  Lähmang 
wird  auf  diese  Weise  vielfach  modificirt  und  verwischt,  indem  lih- 
mung,  Krampf  und  Contractur  in  denselben  oder  vers(^hiedenen  Mas- 
kelparticen  gleichzeitig  bestehen.  In  einem  von  Remak  beschrie- 
benen Falle  wurden  bei  einseitiger  GosichtBlälimnng  beide  Seiten, 
und  zwar  vorzugsweise  die  gesunde,  von  Muskelkrämpfen  heiro* 
gesucht,  wälirend  die  Coutracturen  ausschliesslich  auf  die  gelähmt« 
Gesichtshälfte  beschränkt  waren.  Remak  meint,  dass  hierbei  d«r 
Reizznstand  in  den  motorischen  Fasern  der  kranken  Seite  centripetal 
fortgepflanzt  und  im  Centrum  auf  homologo  Theilo  der  andern  Seitfl 
übertragen  werde. 

Verhältnissmässig  rasch  kommt  es  bei  rheumatischen  wie  öbe^ 
haupt  bei  peripheriechen  Faciallähmungen  zur  Atropliie,  und  iwtf 
nicht  bloss  der  Muskeln,  sondern  auch  der  übrigen  Weichtbeile  «Jcf 
gelähmten  Gesichtshälfto.  Xacb  1—3  Monaten  ist  die  Differeotio 
der  Ernährung  beider  Seiten  oft  schon  ziemlich  auffallend  oml  selW 
dem  Laien  imponircnd.  Dass  diese  Atrophie  keineswegs  bloss  eiw 
Folge  der  Lähmung,  der  erzwungenen  Muskelunthfitigkeit  Ist  ^«ie 
gewöhnlich  angenommen  wird),  geht  daraus  hervor,  da«fi  bei  cautml 
bedingten  Gesichtslähmungen  selbst  nach   langjährigem  Bestehen  in 
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der  Rege!  fast  jede  ErofürnrngsstOrung  ausbleibt.  Wir  wissen  aus 
Versuchen  von  Schiff,  Samuel  und  Anderen,  duss  dem  Farialis 
und  aeinen  einaelueu  Aesteu  an  der  Peripherie  tropbibche,  resp.  va- 
somotorisrhe  Fasern  beigemischt  sind,  deren  Mitverietzung  eine  sehr 
natürliche  Erklgmng  für  die  bei  peripheren  Farial  lähm  nngen  eintre- 
tende Atrophie  darbietet. 

§.  275.  Ein  hohes  Interesse  gewähren  in  allen  Fällen  und  auf 
allen  Stadien  rheumatischer  Faciallähmung  die  durch  electriscbe 
Exploration,  und  zwar  durch  parallele  Untersuchung  mit 
Inductions-  und  galvanischen  Strömen  erlangten  Befunde. 
Sie  sind  diagnostisch,  prognostisch  und  therapeutisch  im  concreten 
Falle  von  so  einschneidender  Bedeutung,  dass  ohne  sie  die  Aufnahme 
des  KraukbeitsbÜdes  lückenliaft,  und  ein  durchsichtiges  VerstfindnisB 
desselben  nicht  angebahnt  ist. 

Dncfaenne  bat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nicht 
nur  in  älteren,  sondern  selbst  in  ganz  frischen  Füllen  rheumutischer 
Faciallahmuug  die  faradische  Coutractilität  in  den  gelähmlen  Muskeln 
ein  sehr  inconstantes  Verhalten  darbietet.  Ganz  intact  fand  er  die- 
selbe niemals,  während  sie  aber  in  einer  Reihe  von  Fällen  auch  nach 
iiftngerer  Dauer  von  der  Lähmung  nur  anwesentlich  vermindert  war, 
schien  sie  in  anderen  Fällen  bereits  vor  Ablauf  der  ersten  Woche 
bedeutend  geschwächt  oder  sogar  ganz  aufgehoben.  Dudienne 
glanbte,  die  Fälle  der  letzteren  Categorie,  auch  wenn  dieselben  in 
Ätiologischer  und  symptomatischer  Hinsicht  sonst  nichts  SpeciGsches 
darboten,  aof  Grund  des  obigen  electrischen  Verhaltens  stets  als 
schwerere  und  prognostisch  ungunstigere  auffassen  zn  müssen.  — 
Eine  wcsenüiclio  Erweiterung  und  Bereicherung  erfuhren  die  Ergeb- 
nisse Dacbenne's  seit  der  durch  Kemak  bewirkten  Eiiiführung 
des  Constanten  Stroms  in  die  electrodiagnostische Methodik,  baier- 
lache r*)  machte  zuerst  (1859)  die  Be^ibachtnng,  dass  in  einem 
Falle,  wo  der  Indnetionsstrom  nur  höchst  geringe  Keactiou  aaslöstc, 
der  Strom  einer  Batterie  von  15  Elementen  kräftige  Zuckungen  in 
allen    gelähmten  Muskeln  zur  Folge  hatte.     Schulz")  beobat-htete 

Ibald    darauf,    dass  bei   gänzlicher  Wirkungslosigkeit  des  Induitions- 
*)  Beilrtl(;e   xur  therapeutischen  Verwerthung   d«s   galvanischen  Stroms,    bair. 
lixU.  [otelli>enzbl.  No.  4. 
[       **)  Uetwr   dos  Verhalten  der  Muskelu    bei  Faralysis  N.  facialis,   Wiener  owd. 
WocbtaKhrift  1S6Ü.  No.  127. 
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liehe  8chlieö3iin^8-  und  OefTnangsztickaR^eo  auf  der  geUhmten  Seile 
hervorrief,  wälirend  derselbe  auf  der  geHuuden  Seite  keine  Coutiu- 
lioDen  auälüste.'  Die^e  Befuude  wurdeu  ^itdem  von  M.  Meyer*), 
Xeumann**),  ZiemaHeii***),  mirf)»  Rungett)i  Erdmannttf"). 
Erb't)  und  Aüdereii  ergänzt  und  vervielföltigt  Ich  hal>e  im  Uaie 
der  letzteren  Jahre  häufig  Fülle  gesehen  und  demoustrirt,  wo  di» 
schwäohBteu,  fant  uiiniiualen  BatterieslrOnie  (2  Siemens'scb«  ße- 
tnente)  lebhafte  Scblieäsungs-  and  Oeffiiungszuf-kungeD,  sowi«  udi 
labile  Zuckungen  bei  gesi'blosseuer  Rette  tu  den  gelätirotea  Hoakeb 
hervorbrachten  —  während  die  symmetrischen  Muskeln  der  gen»- 
den  Seite  erat  durch  ungleich  stärkere  StrOme,  von  12 — 2QlS,ienm- 
teu,  zu  schwachen  Schliessougs-,  resp.  OefTaungszarJcuugeii  indtirt 
wurden.  Fant  noch  auffallender  war  ein  anderer  Uuteraclued,  dan  iok 
in  mehreren  Fällen  in  der  exquisitesten  Weise  beobaeJjtet^.  Di«  f^ 
lähmten  Muskeln  verfielen  Dämlich  beim  Schliesseu  der  Kette  mclit 
bloss  in  momentane,  sondern  in  verlängert«,  auch  bei  geseUosMMr 
Kette  noch  eine  Zeit  lang  anhaltende  (galvanotonisciie)  CoaliirtiM 
Der  Galvanotonus  trat  bereits  bei  einer  Stromstftrke  ein,  bei  welckr 
noch  keine  Oeffnungszuckungen  in  den  gelähmten  Muskek  erschitiiMB- 
Verstärkte  man  den  Strom  so  weit,  dass  Oeffnungszocknngen  ein- 
traten, so  erfolgten  auch  diese  zuweilen  in  Gestalt  eines  verlinger- 
ten  Oeffnungstetanus  —  wahrend  auf  der  gesunden  Seite  tteU  nr 
momeutano  Schliessungs-  und  Oefinungszuckungen  bestanden.  Itli 
erhielt  alle  diese  Phänomene,  indem  ieii  eine  Electrode  im  Nacitei. 
die  andere  über  dem  zu  reizenden  Muskel  (Levator,  Quadratos,  Tritf- 
gularis  menti  —  ZygomaticuB,  levator  labil  superioris  alaeque  nMit 
orbicnlaria  palp.  u.  s.  w.)  aufsetzte:  und  zwar  sowohl  bei  intramo»* 
culärer  Application  der  negativen  als  der  positivon  Electrode;  ^ 
Wirkung  der  letzteren  war  im  Allgemeinen  mindestens  gleich  stsui 
wie  die  der  Kathode,  zuweilen  sogar  stärker. 

Im  Ansehluss  an  die  neuere  Auffassung  und  Teminologie  vuo 


•)  Deutachc  Klinik  ISa,  No.  2. 
••)  Ibid.  1864  No.  7. 

***)  I)w  Blectri^itüt  in  der  Hediein,  3.  Aufl.  (18C4)t  8.  kiM,  (IdM). 
t)  Zur  Therapie  der  rheumatischen  Facialparaijsea,  Deutsches  AttWv  t  «^ 
Med.  18GC.  B.i.  It.  Heft   I. 

ff)  FocialisliUininiifif  und  constAnte  Slroui,  Deulsche  Klinik  18€7  M«.  ^^ 
ttt)  B«itr&ge  zur  Electrotherapie,    Jeutscheä  Archiv  f.  clio.  M«d.    lSfi7  M.  ID' 
Befl  4. 

*t)  Yerbdl^.  des  naturb.  VereioB  zu  Heidelberg,  M.  IV.  p.  114.  ttt7. 
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Brenner  wQrde  maa  diese  Abweichiiogen  vom  normalen  Zackanga- 
modus  Bo  definirea  können,  dass  in  den  gelähmten  Muskeln 
die  Erregbarkeit  für  alle  galvanischen  Reizmomeuto  mehr 
der  weniger  erhöht  ist:  am  stärksten  für  Anodenächlies- 
80  Dg  und  Anodendauer,  dann  für  Kathoden  Schliessung 
Qod  Katbodendaaer;  am  wenigsten  für  Anodcn("»ffnnn^  und 
Kathodenöffnung.  Diese  £rh4%hun^  der  galvanischen  Mus- 
kelcontractilität  zeigt  sieb  in  Füllen,  wo  sowohl  die  fa- 
radiscbe  als  die  galvanische  Reizbarkeit  des  Farial is- 
Btammes  und  seiner  Acste  völlig  zerstört  sind,  —  Eine 
Deutung  dieser  aniangs  völlig  rätbsellmften  Phänomene  ist  zuerst 
TOD  Neumann,")  auf  Grund  experimenteller  Analogien,  angestrebt 
worden.  Er  fand,  dass  bei  Nerven  und  Muskeln,  die  im  Absterben 
begriflfen  waren,  der  Effect  einer  electrischen  Erregung  wesentlich 
TOD  der  Zeitdauer  der  Erregung  abhing.  In  einer  gewissen  Periode 
de»  Absterbens,  die  dem  völligen  Erlöschen  der  Erregbarkeit  vorher- 
ging, reagirten  dieselben  nicht  mehr  auf  sturke  Ströme  von  momen- 
taner  Dauer  —  wohl  aber  auf  Selilicssung  und  Oefliiung  schwächerer 
cootiuulrlicber  Ströme  von  einer  über  das  Momentane  hinaoagehen- 
den  Dauer. 

In  Uebereinstinmiimg  damit  fanden  Neu  mann  selbst,  femer 
Brückner*'!  und  Ziemssen,  das»  bei  Lähmungen,  welche  die  obige 
Erregbarkeitsdifferenz  zeigten,  auch  die  galvanischen  Zuckungen  aus- 
blieben, wenn  durch  geeignete  Vorrichtungen  die  jedesmalige  Dauer 
des  Batleriestroms  zu  einer  annähernd  momentanen  herabgesetzt 
wurde.  Zierassen  schloss  daraus  weiter,  dass  die  verschiedenen 
Modi  der  faradogalvanischen  Reaction  verschiedenen  Graden  der  Er- 
oäbrungsstörung  in  Nerven  nnd  Muskeln  entsprächen.  Bei  den  leich- 
testen Graden  ist  die  Erregbarkeit  für  beide  Stromarten  normal  oder 
gleichmussig  herabgesetzt;  bei  deu  schwereren  die  faradische  Erreg- 
barkeit erlosL'hen,  die  galvanische  entweder  in  Ner\'eu  und  Muskeln 
oder  oor  in  letzteren  erliaUen;  bei  den  schwersten  die  Erregbarkeit 
für  beide  Stromarten  völlig  geschwunden.  —  Diese  Annahmen  haben 


*)  Ueber  da«  Ter9c1Jed«ne  Verb&lten  der  Kerveo  uod  Maakeln  gegen  den  con- 

ftutea  Strom  während  ihreit  Abüterbeos.  Köiiigsh.  med.  Jabrb.   13G4.  VA.  IV.  p.  93. 

**}  U*ber  das  Atisbleil>«Q  der  Zuckung  gelübmler  Nerven  uud  Muiskeln  bei  mo- 

umtiOtr  Untertirechuog  des  cuDsUuiteu  electriscbeu  Slromes,    deutsche  Klinik  läG&. 

Md.  30. 
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durch    (Üe   schon   erwähnten   Experimente   von   Erb,*)    wwie  toaj 
Ziemssen  und  WeUs**)   über   periphere  traumatische  L&hniungeai 
eine  weitere  Ausführung  erfahren.     Erb  zeigte,  das»  bei  artiGciellcaJ 
traumatischen  Paralysen  die  Erregbarkeit  der  gelfihmten  Muskeln  inj 
der  ersten  Zeit  gegen  beide  Stromarten   gleichmfissig   sinkt,   sp 
aber  gegen  den  eonstanten  Strom  einseitig  wÄchst,  wahrend  sie  g«-l 
gen  den  inducirten  immer  mehr  abnimmt,  und  dass  gleichzeitig  boch-l 
gradige  Emfihnuigsstörungen  (Atrophie,  Wucherung  der  Muskelknuaj 
und  des  Bindegewebes)  in  den  Muskeln  auftreten.    Die  Ueb<?rtra«UB(5] 
dieser  Resultate  auf  die  rheumatischen  Faciallähmungen  liegt  um  ko| 
naher,  als  man  die  gleichen  Erregbarkeitsdifterenzen,  wie  bei  leU-| 
teren,  auch  bei  traumatischen  und  anderen  peripherischen  Par&l} 
am   Menschen    beobachtet     Besonders  aber  spricht  dafür  auch  derl 
gewissermasseu  typische  Ablauf  der  electrischen  Reactionsanom&h«,! 
den  ich  wenigstens  in  Fällen,  die  von  Anfang  an  beobaoiit«t  «er-| 
den  konnten,  constant  angetroffen  habe:   die  Erhöbung  der  galvani- 
schen Muskelcontractilität  ist  immer  erst  längere  Zeit  nach  dem  £nt-J 
stehen  der  Lähmmig  (durchschnittlich  nach  3 — 4  Wochen  oder  nork 
spater)  deutlich  ausgesprochen.     Immer  geht  ihr  der  Verlust  der  fc*| 
ladisoheu    und    galvantscheu    Erregbarkeit   in   den   Nervenst 
voran;  und  zwar  verliert  sich  zuerst  die  faradische,  dann  etwa»  1 
samer  die  galvanische  Erregbarkeit;  der  Verlust  schreitet  eeut 
vom  Stamme  auf  die  musculiireo  Verzweigungen  fort,  so  dass  i.  B.I 
einzelne  kleine  Kinumuskeläste  zuweilen  nach  mehreren  Wochen  Hocil 
eine  schwache  Reartion  gaben,  während  sie  in  allen  grosseren  AesM] 
langst  aufgehört  Ijatte.     Auch  in  den  Muskeln  geht  dem  Stadium  der] 
erhöhten  galvanischen  Erregbarkeit  stets  ein  Stadium  verminderter] 
faiadischcr  und  galvanischer  Contraetilität  deutlich  voraus,  uud  i'Mj 
dann   erfolgt,   wie  in  den  Erb'schen  Versuchen,  das  einseitige  Aft- 1 
wachsen  der  letzteren  ziemlich  allmülig. 

Mit  der  im  VorJttelieQtiea  acceptirten  Begründung  und  Deutung  der  frvlKka] 
KnegbarkeilbiliflToreuiLeii  uleticn  in  scboinbarcin  Wiilemprucb  die  Versuche  vob  Bl^| 
Winkel,  woaacli  Froscbiouskolu,  doieo  Norvencintluss  durch  Curare  etimioirt  Kj 
beim  Absterben  »etbst  bis  zur  Tudtenstarre  auf  faradiscbe  und  gal?aniKbc 
gleich  gut,    auf  eriitero  anHobciiLcuU  noch  besser,   reagiren.    B&rwinkel 


*)  Beitrfige  zur  Pathologie  und  paLhologischeu  Aualumie  penpheriftrher  Pv*  | 
lysen,  Ceutralbl.  f.  tl.  med.  Wisseusoh.  1808,  No.  8. 

**)  hie  VeräudoniugtiQ   der   electrUcben   Erregbarkeil   bei    traaantiKbtt 
muugeii,  Archiv  f.  diu.  Med.  IV.   p.  579. 
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^  der  Grucd  der  Diff^reuz  nicht  tu  eiuor  vorgeschritteneu  Ern&bnuigfi- 
I  Hitskela  zu  suchen  sein  könne ;  vielmehr  sucht  er  für  die  rtmuinaüscbcD 
mnogen  speciell  die  Ursache  in  der  leichteren  oder  stärkeren  Compression 
Ktis  durch  ein  liald  seröse»,  bald  plastisches  Exsudat  (oder  Extravasat) 
Im  CMalis  Fallopii.  —  Äbgeseheu  von  dem  ilypotheÜschen  dieser  letzteren 
rürde  sich  xwur  der  Verlust  der  faradi^cbeo.  oicbL  al>er  die  einzeilige  Kr- 
r  galvaniscbcQ  Erregbarkeit  daraus  erklären.  Nach  ueueren  Versuchen 
[B*)  »igen  sieb  eDtaervte  curariüirte  Muskeln  auch  gegen  kurzdauernde 
anfi;en  constanter  Ströme  schwerer  erregbar  —  also  analog  den  abster- 
iskeln  in  den  N  e  um  au  u 'sehen  E.iperimenteu. 

g**)  und  Erb  haben  darauf  anfmcrksun  gemocht,  dass  mit  der  erhöhten 
in  ContractilitDt  auch  eine  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der 
Uuskeln  (Tetanus  auf  Druck,  Reibung  u.  s.  w.)  verbunden  sein  kann, 
bung  der  mechanischen  Conlractiliiät  bat,  wie  oben  erwähnt,  bereit«  Du- 
d  rheumatischer  Paciall&bmuog  beobachtet  und  als  VorliLufer  von  Con- 
•tchrieben,  Sie  ist  übrigens  keineswegs  immer  bei  erhöhter  galvauiscber 
It  vorhanden  und  schlieasi  andererseits  die  Integrität  der  faradiseheo 
kbt  ans.  Die  Bedingungen  ihres  Zustandekommens  sind  somit  noch  un- 
lenfaUa  aber  nicht  mit  deueu  der  orhühteu  galvauiscben  ContractfUtit 
Ich  werde  hierauf  später  bei  Gelegenheit  der  ßk>ilähmung,  wo  ich  dieses 
snerst  beschrieben  habe,  zurückkommen. 

•  fand  in  einem  Falle,    wo  nur  Reaction  auf  den  constantcn  Strom  be- 

•  galvanische  Zuckungen  auf  der  gelähmten  Seile  nur  von  gewissen 
ia  eintraten,  welche  Tomigsweisc  den  Austrlttästellen  von  Trigeminuaftsten 
t.  Ich  habe  einen  analogen  Fall  in  der  hiesigen  Poliklinik  beobachtet, 
die  Annahme  eines  reflecton'scben  Ursprungs  «Üeser  Zuckungen  für  nicht 
falicb. —  Auf  gekreuzten  Retlexen  benihen  vielleicht  die  von  Concaso**') 
^alle  rheumatischer  Faciallähmung  beobachteten  Zuckimgen,  die  bei  Fara- 
r  gesunden  Uuskeln  in  den  symmetrischen  Uuskeln  der  gelähmten  Seite 
Imf  umgekehrt  —  auftraten  I 

färadiä''he  und  galvanische  Reaetion  kßiineii  beim  Vorhan- 
der obigen  ErregbarkeilsdifTerenzeu  eich  im  weiteren  Ver- 
ch  in  verschiedener  Weise  verändern.  Entweder  nfimlich 
8  erhöhte  gaUamsche  Contraelilität  der  Muj*kelü  allmälig, 
18  die  faradische  ContractÜität  derselben,  sowie  auch  die 
Q  und  galvanische  Nervenreizbarkeit  sich  wiederherstellt,  bei 
nder  Lälimung.     Oder  aber   es    findet    mit  wiederkehrender 

auch  eine  allmülige  Restitution  der  faradischen  Coutractilität 
haupt  Rückkehr  zur  uonnalen  Reactiou  statt.  In  einer  dritten 
Q  Fällen    endlich    sehen  wir    auch    bei    schon  wicderherge- 


arang^ber.  d.  Wiener  Arad,  2.  Ablh.  LVIII.  p.  120—128. 
I>er  die  mechanische  Erregbarkeit  gelähmter  Muskeln,  V  irchow'st  Archiv, 
301. 
jtta  coüplegia  facciale  reumatica,  Rivist  rlin.  di  Bologna  1867.  No.  12. 

ars,  M «T««!! krank hvitm.  ^ 
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Btellter  Motilitflt  die  faradische  Erregbarkeit  nicht  selten  aufRehobea 
oder  für  längere  Zeit  geschwflobt;    die  abnorm   erhöhte  golvmüicb« 
Erregbarkeit  kann  in   solchen  FfLUen  entweder  persistiren  oder 
mälig  wieder  bis  zur  ^Torm  and  selbst  unter  dieselbe  herabsinke 
Ich  habe  in  der  Regel   ein  längeres  Fixirtbleiben  der  patUisehco  Efr^ 
action  auch  bei  völlig  wiederhergestellter  Innervation  der  gel&bmtoi 
Muskeln  beobachtet. 

§.  27C.  Die  Lähmungen  durch  Affectionen  der  Psrotii 
und  der  benachbarten  Theile  bieten,  nbgcsoben  von  den  coiih 
plicirendeii  Monieulen  des  Grundlcidens,  in  öympt<iuiatisicher  HiDjäcbtj 
nichts  Specifisches.  Ist  durch  angeschwollene  Lymphdrüi^en,  Ab 
(wie  namentlich  bei  scrofnlÖHcn  Kindern)  oder  tief  dringende  Na 
der  Facialisstaraui  in  der  Nähe  seiner  Austrittsslelle  ara  for.  styla 
mastoides  betroflieii,  so  Ist  in  der  Kegel  complet-e  Lähmung  alla 
äusseren  Gesichtsmuskeln  die  Folge;  diese  kann  nach  Bedeiti^ 
des  Grundübels  wiederum  schwinden.  Bei  Entxüudungen  und 
cessen  im  Gewebe  der  Parotis  oder  in  der  Umgebung  derselbeo, 
sie  z.  B.  im  Reconvalescenzstadiom  des  Deotj'phiis  vorkommen, 
die  Faciallfihmungen  meist  partiell  und  betreffen  nur  einzebe  (ß 
mentlich  die  mittleren  U]ul  unteren)  Zweige  des  Pes  anserinus,  vi 
rend  die  oberen  (Frontal-  und  OrbicuJar-)  Aeste  in  der  Regel  ve 
schont  bleiben.  Die  electromusculäre  Contractilität  kami  dabei  vß 
mindert  oder  aufgehoben  sein.  Nach  Beseitigung  der  Ursache  (Zt!^ 
theilung  einer  Parotitis,  Dnrchbmch  oder  Entleerung  von  Absce 
u.  9.  w.)  kann  auch  hier  Spontanlieilung  eintreten. 

§.  277.  Traumatische  Lähmungen.  Die  durch  Zangen 
u.  s.  w.  entstandene  Faciallähmung  der  Neugeborenen  TerräthVj 
in  der  Ruhe  fast  nur  durch  den  einseitigen  LagophtalmoB«  da  ii| 
üebrigen  meist  jede  Ün8>Tnmetrie  fehlt.  Desto  stftrker  tritt 
jedoch  hervor,  wenn  die  Kinder  zu  schreien  oder  zu  weinen  an&mg 
Auch  das  Saugen  kann  gestrirt  sein  (West)  —  geht  aber  in 
Regel  unbehindert  von  statten.  Immer  scheinen  diese  Lfihroo 
innerhalb  der  ersten  14  Tage  spontan  zu  verschwinden. 

Die  Continuitötstrennungen   des  Facialisstammes    in   Folge 
Durchschneidung  oder  Zerreissung  dicht  am  For.  stylomastuide», 
sie  am  reinsten  und  bängsten  durch  Oeschwulstoperationen  in 
Region  bedingt  werden,    liefern  das  Bild   einer   compleleu 
aller  äusseren  Gesichtsmuskehi.  Sind  dagegen  nur  einzelne  Ha 
des  Pes  auserinus  verletzt,   so  ist  die  Lähmung  eine  partielle, 
electrische  Exploration   liefert    in    allen    Stadien    der   traamatiscbd 


wkhtigc,  diagnostisch  und  prognostisch  entsclif^idende  Cri- 
^ZiexDssen  constatirte  zuerst  in  einem  Falle  von  operativer 
titschneidnn^  (bei  Exstirpation  eines  Parotis-Sarcoma)  bereit»  am 
Tage  gänzlichen  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  in  Nerven 
Muskeln;    auch    auf   den  Battcriestrom    reagirten    die   Nerven- 
veige  (mit  Ausnahme  eines  einzigen  kleinen  Labialastes)  nicht  mehr, 
die  geUhmton  Muskeln   dagegen    mit  angewöhnlich    tröger  und  ver- 
^samter  Zuckung,  welche  während   der  Schliessungsdauer  anhielt 
id    an   die    idiomusculären  Contractionen    curarisirter   oder    durch 
üindämpfe  entnervter  Muskeln  (Wund t)  erinnerte.  Auch  Rosen- 
^li«l*)  »ah    in    den    ersten  Wochen    nach    der  Durchscbneidung  die 
ciie  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  und  die  galvanische 
fervenerregbarkeit  zu  Grunde  gehen,  während  die  gelähmte  Muscu- 
för  den  galvanischen  Strom   intacte  oder  sogar  erhöhte  Erreg- 
rkeit  zeigte.   Letzteres  Verhalten  entgpncht  deutlich  dem  von  Erb 
Thieren  nach  experimenteller  Nervendurchschneidung  beobaciiteten 
lium  der  beginnenden  Muskelentartnng,  in  welchem  die  Contrac- 
litlLt   auf  galvanische  Reize   einseitig  w&?bst,    nachdem    sie  vorher 
beide  Stromartfln  gleichmäÄsig  abgenommen  hatte.     Bei  noch 
;erem  Bestehen    der  Lähmung    findet   mau   die   electromusculäre 
aatnictilitüi  sowohl  für  faradiache  als  auch  für  galvanische  StrOme 
lUig  erloschen. 

Was  den  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Fälle  betrifft,  so  findet 
der  Regel  eine  Wiederherstellung  der  Leitung  im  durchtrennten 
Ferren  nicht  statt  und  die  Lähmung  ist  daher  eine  dauernde.  Je- 
ist  die  Möglichkeit  eines  Regencrationsvorganges  nach  mehreren 
Bcblägigen  Beobachtungen  (z.  B.  von  Romborg,  Rosenthal, 
lenedikt)  nicht  zu  bezweifeln.  In  den  bekannt  gewordenen  Fällen 
raren  hierzu  2 — 5  Monate  erforderlich;  die  electromusculäre  Con- 
tiütät  kehrte  entweder  langsamer  als  die  Motilität,  oder  mit  letz- 
trer  zugleich  wieder. 

Die  wenigen    ausführlich    mitgetheilten    Fälle  von  Schussverlet- 

dea  Facialis  verliefen  mit  Symptomen,   welche  eine  höher  hin- 

eicbende,  das  innere  Gehörorgan  oder  den  Acusticus  mit  betref- 

nde  Läsion  annehmen  lassen  (Taubheit  auf  der  paralysirten  Seite). 

zwei  amerikani Stehen  Fällen,    wo    die  Rngol    gegen    den    meatus 

litoriu»  eit.  gedrungen  war  und  den  proc.  mastoides  zerbrochen 
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Bteütor  MotilitÄt  die  faruiliRt-he  Errt^harkeit 
oder  far  Iflngrere  Zeit  Rftscliwätht :    die     "    '" 
Erregbarkeit  kann  \n  solchen  Fülli-n 
mälig  wieder  bis  zur  Norm  und 
Ii'b  babe  iu  der  Regel 
uctioii  auch  bei  völlig 
Muskeln  bcobuebtot. 

§.  27(>.  Die   t.:V 
und  der  beuaeH 
plicircudeii  Mor 
niehtÄ  Spot-if 
(wie  iium 
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iiifn 


(.timrgjuig   ein] 

'h'uc  Ku^el  viel 

11?  des  Nerven  bewi] 

.  Folge  schwerer,  ni 

!'  Ii  in  Folge  vou  Stui 

ßlutergnss  au.s  dem  i 

'Lrf  '"'*'''  ^i^"^^**'*-  ^^^  ^^^  geläh: 

-lächsten,  hier  an  eine  Blutonf 

h<^  Substrat  der  Faciall&hmi 

.' ^   .^  ^itMfr  die  von  Benedikt  einmal 

.- '^jiW'Ljfliarlion  Reaction,  welche  bei  dei 

'*^  »'jOjp^eM  äusserst  selten  und  dann  nur 

■:a^  ^Itfff^^™  *^®  öftere  Complication  mit  ent 

i!i^']f^iioo  der  Medolla  (gekreuzte  Reflexe,  Paf 

^f^     {((inedikt  meint  daher,   dass  ee  »oh  in  d 

ü»*^  doppelte  Hfimorrhagie,  am  Boden  der  Rm 

"^ij  der  Facialis-  und  Aoustinuskemc)  und  im" 

^  /jÄndle.    Eine  Besserung  scheint  bei  dieser  Lab 

^•^..it  einzutreten.  ^ 

§.  278.  Bei  den  Lähmungen  durch  Otitis  11 

dff  Regel  alle  äusseren  Gesirhtsäste  betheiligt.     Da» 

ojt»i3t  normal,  oder  nach  der  gelJLhmtcn  Seite;  Bene 

sf\be  nur  in  einem  einzigen  Falle,  der  überdies  mit  ei 

tomen  oomplit'irt  war,  arbinf  nach  der  gesunden  Seite; 

in  zwei  Fällen  von  anzweifelhafter  Felsenbein-Caries  1 

nerrotischer  Knöchelchen  etc.   die  Uvula  vollkomme 

vereinzelt   vorhandenen   Beobachtungen  von  Abweich 

palatinum,   Alterationen  oder  partiellem  Verlust  der 

pfindung  n.  s.  w.  beziehen  sich  auf  ätiologisch  meisl 

oder  unvollständig  wiedergegebene  Fülle.     Dagegen  i 

gting  des  Gehörs  bei  fast  allen  hierhergehörigen  Lähi 

den^  aber  unabhängig  von  der  Faciallähmung,  als  Fo 

erkraukung,  die  in  der  Regel  erhebliche  Schweriiörigl 

beit  der  gelähmten  Seite  hervorruft. 

In  einzelnen  Fällen  war  die  Lahmnng  von 
der   gelähmten    Seite  (Rosenthal)  begleitet, 
galvanische  Nervenerregbarkeit,  sowie  auch  die  elfl 
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lität  sind  vermüidert  oder  aufgehobeu;    nad  gaiiz  Im  Anfange 

iie  galvanische  Erregbarkeit,  nach  Benedikt,  zuweilen  eine 

Keheude  Erhöhung.     Eine   spontane   Heilaag   oder  Besserung 

üi    dieser   Lähmungsfürm   /a    den    Seltenlioiten ;    ht^chstens 

|elbe  bei  Kindern  vorzukommen,   wo  ein  eiteriger  Trom- 

rrh  zu  Gmnde  liegt  und  nach  dem  Ablaufen  desselben 

FaciaUähmung  sich  wieder  zuruckbildet. 
Die  im  Verlaufe  constitutioneller  Syphilis  aufbreten- 
ftciallälimungeu  zeigen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der 
tomischen  L&siou    ein    sehr  verschiedenes    symptomatisches  Ver- 
halten:   sie  sind  complet  oder  incomplet,  total  oder  partiell,   isoLirt 
ier  mit  LiUimungen  anderer  Hirnnerven  und  mit  anderweitigen  Ge- 
rnsymplomeu  verbunden.     Die  olectromuÄculäre  Coutractilitat  fand 
Ziemssen*),    bei    basalem  Krankheitsheerde,   in   den  complet  ge- 
lähmten Muskeln   erloschen,   in   den  nur  paretischeu  erheblich  ver- 
mindert.  Rüsentbal  fand  in  einem  Falle,  wo  es  sich  wahrscheinlich 
um   einen  syphilischen  Process  im   inneren  Ohr  handelte,  die   fara- 
ehe  Nerven-  uud  Muskelerregbarkeit  ebenfalls  erloschen,  die  gal- 
üsche  Reaction  von  Seilen  des  Nerveustammes  wesentlich  vermin- 
_dert,  in  den  Muskeln  dagegen  erhalten. 

Was  die  FaciaUäbmungen  nach  acuten  Krankheiten  betrifR, 
war  in  einem  von  Uosenthal  beschriebenen  Falle  diphteritischer 
?accialliihmung  die  Affection  ausschliesslich  auf  die  unteren  (Naso- 
tiial-)  Zweige  begränzt;  die  faradische  Contractilität  war  erloschen, 
iie  galvanische  dagegen  intact,  und  es  blieb  dieses  Verhalten  auch 
|»ei  wiederkehrender  Mot'dität  bis  zu  dem  (bald  darauf  crfolgeuden) 
Code  des  Kindes  unverändert. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  einseitiger  FaciaUähmung 
Variola  war  die  Lähmung  ebenfalls  partiell  und  betraf  vorzugs- 
reise   die  Muskeln   der  Ober-  und   Unterlippe;    die  faradische   und 
galvanische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  waren  trotz  zweimonat- 

Kchem  Besteben  der  Lähmung  fast  unvermindert. 
§.  280.  Lähmungen  durch  intracraniello  Procosse.  Das 
fmptomatische  Bild  dieser  [ikhmungen  ist,  auch  abgesehen  von  den 
natürlich  sehr  mannigfaltigen  Complicaliouen,  ein  ziemlich  variables; 
CS  wird  weseutlicli  bestimmt  dui'ch  die  iiualomiäi-he  Lage  der  Läh- 
mongsursacho  in  verschiedener  Höhe  der  Faserung. 

Bei  l)asalem  Krankhoitssitze  kOuiien  sämmtliche   äossercn  Ge- 
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hatte,  waren  ausserdem  auch  Geschmaflksalterationen  vorhanden,  nad 
die  electromusculärG  ContractiliULt  gänzlich  erloscheD.  Die  Motilität 
kehrte  in  diesen  Fällen  nicht  Avieder:  wolil  aber  in  einem  dritten 
Falle,  wo  die  unter  dem  fiUsseren  Gehörgang  eingedrungene  und 
hinter  dem  Unterkiefer  liegen  gebliebene  Kugel  vielleieht  nur  QoeU 
achung»  nicht  Continuitätstrennung  des  Nerven  bewirkt  hatte. 

Bei  den  Faciallähmungen  in  Folge  schwerer,  mit  Erschüttenn^ 
verbundener  Traumen,  namentlich  in  Folge  von  Sturz  aus  bedeuten- 
der Höhe,  sind  in  der  Regel  Blnterguss  aus  dem  äusseren  Gehör- 
gang,  Schwerhörigkeit  oder  Tanbbeit  auf  der  gelähmten  Seite  tor- 
handen.  Es  liegt  am  nächsten,  hier  au  eine  Blatung  in  den  canalis 
Fallopii  als  anatomisches  Substrat  der  Faciallähmung  zu  donkn. 
Dem  widerspricht  aber  die  von  Benedikt  einmal  beobacbtete  Er- 
höhung der  galvanischen  Reaction,  welche  bei  den  durcb  Otitis  be- 
dingten LUlmmngen  äusserst  selten  »md  dann  nur  voröbergohend  vor- 
kommt; ausserdem  die  öftere  Complication  mit  entschiedenen  Zeichöi 
einer  Affcction  der  Mcdulla  (gekrenztc  Reflexe,  Paraplegie,  Doppelt- 
sehen). Benedikt  meint  daher,  dass  es  sich  in  derartigen  FüUea 
um  eine  doppelte  Häniorrhagie,  am  Boden  der  Rautcngrnbe  (in  (kr 
Gegend  der  Fücialls-  und  Acusticuskerne}  und  im  äusseren  OhöT- 
gang  handle.  Eine  Besserung  scheint  bei  dieser  LälmmugKf(»mi  Di<M 
leicht  einzutreten. 

§.  278.  Bei  den  Lähmungen  durch  Otitis  interna  sind  in 
der  Regel  alle  äusseren  Gesichtsäste  betheiligt.  Das  Zäpfchen  stellt 
meist  normal,  oder  nach  der  gelähmten  Seite;  Benedikt  fand  die- 
selbe nur  in  einem  einzigen  Falle,  der  überdies  mit  cerebralen  S^p- 
tomen  cnmplicirt  war,  schief  nach  der  gesunden  Seite;  Henorh  fiicd 
in  zwei  Fällen  von  unzweifelliafter  Felsenbein-Caries  mit  Ausstossung 
necrotischer  Knöchelchen  etc.  die  Uvula  volJkoramen  gerade.  Di» 
vereinzelt  vorhandenen  Benbachtungon  von  Abweichung  des  Vclaar 
palatinnm,  Alterationen  oder  partiellem  Verlust  der  Geschmai-ksein- 
pfindung  u.  e.  w.  beziehen  sich  auf  ätiologisch  meist  sehr  unsicbere 
oder  unvollständig  ^iedergegebene  Fälle.  Dagegen  ist  Beeinträt'Jiti- 
gung  des  Gehörs  bei  fast  allen  hierhergehörigen  Lähmungen  vorhan- 
den, aber  unabhängig  von  der  Faciallähmung,  als  Folge  der  CaoBtl- 
erkrankung,  die  in  der  Regel  erhebliche  Schwerhörigkeit  oder  T«ib- 
heit  der  gelähmten  Seite  hervorruft. 

In  einzelnen  Fällen  war  die  Lähmung  von  Muskelkrämpfeo  tsA 
der  gelähmten  Seite  (Rosenthal)  begleitet.  Die  faradi^he  ns^ 
galvanische  Nervenerregbarkeit,  sowie  auch  die  electromusculäre  Coa- 
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actilitäl  siod  vermiadert  oder  aafgohoben;    uad  gaD2  im  Aofangfe 
die  galva-nische  Erregbarkeit,   nach  Bpacdikt,   zuweilen  eine 
ergehende  Erhöhung.     Eine   sponUne  Heilong   oder  Besserung 
ehört   bei    dieser   Lähmungsform   zu    den    Seltenheiten;    höchstens 
tieint  dieselbo  bei  Kindern  vorznkoinman,   wo   ein   eiteriger  Trom- 
aclhOhlencat»rrh  zn  Grnndc  li«^gt  und  nach  dem  Ablaufen  desselben 
Öfters  auch  die  Fatiallähniung  sieh  wieder  zurüt:kbildet. 
■      §.  27y.    Die  im  Verlaufe  constitutioneller  SyphiÜH  anftreten- 
Ben  Faciällilbmuiigeu  zeigen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der 
Bnalomischeu  Lä.'^ion    ein    sehr  verschiedenes    symptomatisches  Ver- 
halten:   sie  sind  complet  oder  incomplet,  total  oder  partiell,  ieolirt 
ier  mit  Lälimmigeu  anderer  Hirnnerveu  and  mit  anderweitigen  Ge- 
rnsymptomen verbunden.     Die  electromusculärc  Contractilität  fand 
^iemssen*),    bei    basalem  Rrankheitsheerde,   in    den  complet  ge- 
oten  Mnskeln   erloschen,   in  den  nur  paretischcn  erheblich  vor- 
idert.   Rosenlhal  fand  in  einem  Falle,  wo  es  sich  wahrscheinlich 
um   einen  svphilischen  Process  im   inneren  Ohr  handelte,  die   fara- 
discbe  Nerven-  und  Moskelerregbarkeit  ebenfalls  erloschen,  die  gaJ- 
vaaitiche  Hcaclion  von  Seiten  des  Nervenstammes  wesentlich  vermin- 
ert,  in  den  Muskeh  dagegen  erhalten. 

\Vas  die  FaciuUähmungen  nach  acuten  Krankheiten  betrlfil, 

war  in  einem  von  Rosonthal  beschriebenen  Falle  diphteritischer 

acciallähmung  die  AJfection  ausschliesslich   auf  die  unteren  (Naso- 

jial-)  Zweige  bcgräuzt;  die  faradische  Contractilität  war  erloschen, 

galvanische  dagegen  iutact,  und  es  blieb  dieses  Verhalten  auch 

ei  wiederkehrender  Molililüt  bis   zu  dem  (bald  darauf  erfolgenden) 

Code  des  Kindes  unverändert. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  einseitiger  Faciallälimong 

kch  Variola  war  die  Lähmung  tibeufallH  partiell  und  betmf  vorzugs- 

dio  Muskeln  der  Ober-  und  Unterlippe;    die  faradische   und 

!kiscbe  Nerven-  und  Muskclerregbarkeit  waren  trotz  zweimonat- 

iiem  Besteben  der  Lälimong  fast  unvei'mindert. 

§.  280.  Lähmungen  durch  intracraniolle  Processe.  Das 
[jplomatische  Bild  dieser  Lab  mungen  ist,  auch  abgesehen  von  den 
natürlich  sehr  mannigfaltigen  Complicationen,  ciu  ziemlich  variables; 
es  wird  wesentlich  bestimint  durch  die  anatomische  L^e  der  Läh- 
longsursache  in  verschiedener  Höhe  der  Faserung. 

Bei  basalem  Kraakheitssitze  können  säramtliche  äusseren  Ge- 
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sichtßzweige  gelähmt  Hein.  Die  Libmong  ist  bald  complet,  bald  b* 
complet;  die  electrische  Reaetion  kann  ganz  aufgehoben  oder  ver- 
mindert sein  (wie  z.  B.  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Ziemssen). 
In  der  Regel  sind  gleiciizoitig  mit  dem  Facialis  noch  andere,  u- 
mentlich  benachbarte  Hirnnerven  (Arnsticus,  Abdncens,  Trigemimu, 
Trochlearis  u.  s.  w.)  derselben  oder  zngleii'b  der  gegenöberÜegeoika 
Seite  von  Lähmung  befallen. 

Bei  den  vom  Pona  aasgehenden  Faciallähmungen  ist  die  Panlyio 
ebenfalls  meist  total,  im^l.  der  Orbicularrweige.  Mit  der  CJesichto- 
lähmong  ist  gewöhnlich  Lälunnng  der  Extremitäten  c^mbloirt,  tmd 
zwar  auf  der  dem  Hirnleiden  gegenüberliegenden  Seite;  selten  [^ 
in  einem  Falle  von  Ponsabscess,  Meynert*)]  fehlt  die  EitremiUl€ii' 
lähmong  gänzlich.  Der  Facialis  selbst  kann  bei  Ponsaffectionen  ent- 
weder anf  der  Seit«  des  Krankheilsheerdes,  oder  anf  der  gegenflbtf- 
liegenden  Seite  [„Paralysie  altenie"  von  Gabler**)]  gelähmt  whi; 
es  kann  endlich  aoch  eine  bilaterale  Lähmung  zu  Stande  kommen, 
je  nachdem  der  Heerd  sich  unter-  oder  oberhalb,  oder  gerade  ioi 
Niveau  der  Facialkreuzung  befindet.  Die  eloctromascoläre  Contnwti- 
lität  kann  bei  Poüslähmungen  —  abweichend  von  dem  gewöhnlidi 
angegobeneii  Ycrbulten  centraler  Lähmungen!  —  verringert,  ja  «Hnt 
atifgehoben  sein,  wie  Rosenthal**^  und  Dnchekf)  in  mehreren, 
auf  Seetionsbeftinde  gestCitzton  Beobachtangen  nachwiesen. 

Bei  den  isolirten  Lähmungen  des  Facialiskoms,  anf  welche  zu- 
erst Benedikt  aufmerksam  gemacht  hat,  kann  die  Lältmung  ebfO- 
falls  alle  äusseren  Gesichtsäste  umfassen;  auch  kann  Scliief^tand  dtt 
Zäpfchens,  bald  mit  der  Spitze  nach  der  krunken,  bald  nach  der  ge- 
sunden Seite  hin,  vorkommen.  Pathognomonisch  ist  aber  da«  Vor- 
handensein ungewöhnlicher  oder  gekreuzter  Reflexe  von  Seiten  des 
Trigemiuus,  indem  entweder  bei  electrischer  Reizung  der  knnkea 
Seite  Zuckungen  auf  der  gesutid^'n  auftreten  oder  umgekehrt;  zo- 
weilen  kOnnen  auch  gekreuzte  Reflexe  im  GesieJit  bei  electrischer 
Reizung  an  den  Extremitäten  auftreten.  (Benedikt  diagnoeticirtt 
aus  diesem  Verhalten  hei  einem  (iOjährigen  Manne  eine  Hämorrhigi« 
des  Facialkerns  mit  Ausbreitung  auf  die  benachbarten  TrigesiiflQif 


*)  Out«rr.  Zeitscfar.  f.  prakt.  Heilk.    IBfiS,  No-  24. 

**)  De  rhömiple^ie  alterne  etc.  Paris  I&56;  memoire  nir  les  paralysiot  ilttf- 
aet,  Paris  1857. 

••^  Wiener  mod    UaUe  1*63.  No   6  —  9. 
t)  Studien  über  Hirnkraukbeiten,  med.  Jahrbäcbsr  186&,  U.  1.  p.  9!t. 
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Ursprünge;    dio  durch  einen  frischen  Ensnlt  ormDglichtc  Section  be- 
BtÄtigte  diese  Annahme). 

Bei  Fai'ioUrihmungen,  welche  im  Gehirnsehenkcl  oder  den  Cen- 
^iglieii  ihren  Ursprung  haben,  ist  die  LAhmung  stets  eine  dem 
Kninkboitsheerd  gegenüberliegende  and  fast  immer  eine  partielle, 
indem  die  oberen  Gesichtszweipe  (namentlich  die  Fnmtal-  und  Orbi- 
rolaräste)  intait  bleiben.  Bei  Aft'ectionen  der  CentralgangUen  ist  ge- 
wöhnlich Extreinitiltenliihmung  anf  derselben  Seite  mit  der  Gesichts- 
Ifthmung  vorhaiidi'n;  letztere  kann  jedoch  auch  isoijrt  vorkommen, 
wie  z.  B.  in  zwei  FäUch  von  DupJay')  (einmal  Bluterguss  im 
Corpus  gtriatnm.  einmal  im  Thalamus  opticus).  Bei  Affectionen  des 
Gehi^nacllGnkel^  ist  ausser  der  gekreuzten  Hemiplegie  häufig  auch 
Oculoraotorinslähmung  vorhanden.  Die  faradisehe  und  galvanische 
ifervenerregbarkeit,  sowie  die  elektromuskulfire  Conlractilität  kennen 
derartigen  Fällen  ansserordeuUich  lange  intact  bleiben  und  sogar 
zeitweii^e  erhöht  sein.  In  einem  hierlier  gehörigen  Falle,  wo  seit 
16  Jahren  Gesichts-  und  Extrcmitälenlähmug  auf  der  rechten  Seite 
beBtandea,  fand  ich  die  elektrische  Reaction  (gegen  beide  Stromarten) 
in  s&mmtlichen  gelähmten  Ge&ichtsmuskelo  unvermindert,  in  einigen 
sogar  etwas  st^ker  als  anf  der  gesunden  Seite. 

Die    bei   anderweitigen   cerebralen   Syraptomencomplexen   (De- 
mentia, Chorea  universalis  n.  s.  w.)  vorhandenen  Gesichtslähmungen 
ind  meist  unvollkommen  und  partiell,  häufig  auch  bilateral;  im  letz- 
ren  Falle  kfmnen  nur  einzelne  Muskelgruppen,  und  zwar  nicht  noth- 
vendig  svmmetrische  (z.  B.  die  Muskeln  der  Oberlippe  auf  der  einen 
und  der  Unterlippe  aut  der  anderen  Seite)  afficirt  sein.    Vorherrschend 
fesUrt  »ich  die  Lälimnng  durch  StriruiiKen  des  mimischen  Äus- 
icks,   die,  zumal  wenn  sie  doppelseitig  sind  und  in  frühester  Ja- 
id  zQ  Stande  kommen,   z.  B.  nach  Eclampsie  und  Chorea,  der 
'hysiognomie    selbst    bei    vorhandener   Intelligenz    einen    fast   blöd- 
nnigen  Typus  anfdrücken.    Das  electrische  Verhalten  fand  ich  auch 
bei  veralteten  Paresen   dieser  Art  (nach  7,  resp.  10  Jahren)  noch 
nnverfindert. 

Die  Faciallilhmungeu  bei  multipler  Hirnnervenlähmung  (progroB- 

äver  Paralyse  der  Gehirmierven)  sind  in  der  Regel  ebenfalls  partiell, 

die   unteren   Gesichtsmuskeln   bcaih rankt,    und   bald   ein-,    bald 

Iseitig ;    sie    chara^'terisiren   Hi<'h    durch   ihre  Combination    mit 

Uhmungcn    anderer  Hirnnerven,    besonders    des   Hypoglossus,    der 


■ 
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motorischen  Portion  des  Quintue,  des  Gloasppharyngen» ,  Vagus  und 
Accessorius.  Die  electroniusouläro  Contractilität  kann  nomud  oderl 
auch  massig  herabgosetzt  sein.  —  Auch  die  im  Gefolge  npimiler 
KraukJjeitsprocesse  (Tahes,  Myelitis)  und  bei  allgemeiner  fortÄchrü- 
tender  Parulyse  der  Irren  auftretenden  Faciallilhmangen  sind  partitD,! 
auf  die  mitcreu  Zweige  localiairt,  und  gewöhnlich  mit  T^älimong 
derer  Hirnuerven  oder  mit  anderweitigen  Störungen  der  Himftinc 
nen  verbunden.  Die  faradische  Contractilitüt  kann  dabei  normal  ode 
etwas  erhöht  sein. 

§.  281      Die  Diagnose    einer  Faciallilhmung   an    sich   hiew 
keine  Schwierigkeit.     Auch  ob  die  Lähmmig  complet  oder  incompi« 
total  oder  partiell,  itit  leicht  zu  bestimmen.    Soll  die  Diagnose  jedix 
exact  sein  und  bniuchbare  thorapeatischc  und  prognotütiche  Anhalt 
punkte  liefern,  so  muss  dieselbe  über  drei  Momente  befriedigende , 
kunft  geben:  1)  Ursache,  2)  Sitz  der  anatomischeu  Läsion,  3) 
der  conaecutiven  ErnährungsstOnmg  in  Xer\*en  und  Muskebi. 

Die  Feststellung  de»  ätiologischen  Moments  ergiebt  &ieh  zum  Th 
anamuestisch  (rheumatische,  traumatische,  sjrphilitische  L&hmung« 
u.  s.  w.)  —  zum  Theil  4oincidirt  dieselbe  mit  der  Erforschung  de 
anatomischen  Krankheitssitzes,  wie  bei  deü  Lähmuugen  durch  Pä 
tisaffectionen,  Otitis  und  vor  Allem  durch  intracranielle  Processe. 

Die  genaue  Localisirung  des  Kraukheitssitzcs  bildet  in 
eben  Fällen  von  Faciallrihnning  die  schwierigste  Aufgabe  der  Diag- 
nostik, und   ist  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  keine 
WBgs  mit  Sicherheit  durchzuführen.    Die  früher  aagenonuneüen  diff«- 
renzialdiaguostischen    Criterien    sind    durch    neuere    Untersucha 
und  Beobachtungen  zum  Theil  wankend  geworden.    Ich  habe  bcr 
in  den  vorangehenden,   symptomatischeu  Abschnitten  darauf 
wiesen,  dass  der  vorausgesetzc  Zusammenhang  zv^nscheu  den  Ano 
malien   der  Zäpfcheustcllung,  den  Störungen  des   Gescihmacks  aodl 
der  Speidielsecretinu,  und  den  Gesclunflcksidteralionen  mit  den  im  ciM-j 
lis  Fultapii  abgehenden  Faciülästen  ein  sehr  unsicherer  ist,  und 
keineswegs  in  der  Lage  .siud,  auf  einzelne  oder  mehrere  jener  Synp-j 
tome  eine  haltbare  Localdiagnostik   zu  stützen.     Aebnlich  verhilt  mJ 
»ich  im  gewissen  Sinne  selbst  mit  der  electrischen  Exploration.   Dtfj 
80  einfache  ältere  Schema,   welches  bei  periphprischen  LähmoflÄ* 
(incl.  der  basalen)  die  electromusouläre  CoutractilitSt  vermJudcriodir 
erloschen,   bei  centralen  normal  oder  erhöht  sein  Hchs,  ist  iu  die»*  i 
Gestalt  den  com|ilicirten  neueren  Befunden  gegenüber  ganx  numt^- 
Uch  geworden.     Wir  haben  beispielsweise  gesehen,  dass  bei  pflripl«^ 
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rheumu tischen  Lähmungen  dit;  galvanische  CoDira<>tUität  abnoren 
ligert  —  bei  centralen  Lähmungen  (im  Pons)  dagegen  die  elec- 
omuskulÄre   Contmctilitiit   verringert    oder    uafgelioben   sein   kann. 
ag    wir   aus    dem    electrisohen   Verhalten    auf   den  Krankheilssitz 
Jessen  können,  ist  in  seinen  Hauptzügen  etwa  Folgendes:  Bei  er- 
löhter   faradisrher   und   galvanischer  Nervenreizbarkeit  ist   der  Sitz 
r  conlral  oberhalb  des  Poos  — ;  bei  bedeutend  herabgesetzt-er  oder 
fgehobcner  Rcaction  gegen   beide  Stromarten  nur  vom  Pona  (inol. 
lesselben)  abwarte  zu  suclien.    Einseitig  erhöht«  galvanische  bei  er- 
loschener faradischer  Contractilität  der  Muskeln  spricht  (indirect)  för 
inen    peripherischen   Ursprung  der  Läluuuüg.      Im   Zusammenhang 
dumt  ist  auch  bei  vorgeschrittener  Atrophie  der  Muskeln  und  ande- 
rer Gesichtsweichtheile  ein  peripherischer  Sitz  widirscheinlicher  als 
lin  centraler. 

Die  wichtigsten  Aufschlnsse  über  den  Kranklieit«sitz  verdanken 
ir  zum  Theil  der  grösseren  oder  geringeren  Ausbreitung  der  Läli- 
ung  —  noch  mehr  aber  den  CompÜcationcn  derseÜK'n. 

Siud  sUramtliche  äussere  Gesichtszweige  gelähmt,  so  kann,  naeb 
m  vorliegenden  Erfahrungen,  die  Lälimiuig  nicht  hoher  hinauf  als 
Pona  öder  Facialiskeru  ihren  Sitz  luibeii.  Sind  dagegen  die  obe- 
n  (Frontal-  oder  Orbicular-)  Zweige  völlig  verschont  und  nur  die 
uskeln  der  unteren  Gesichtspartie  gelähmt,  so  ist  der  Sitz  mög- 
icherweise  auch  in  hßheren  Abschnitten  der  Vaserung  (Gehimsehen- 
ä1,  Centralganglien  u  s.  w.)  zu  suchen.  Sind  der  M.  oceipi- 
is  und  die  willkürüfhen  Ohnnuskeln  mit  gelähmt  —  was  freilich 
icfat  überall  mit  Sicherheit  bestimmbar  —  so  kann  der  Sitz  nicht 
nterhalb  der  Abgangsstelle  des  Ramus  auricularis  post.  sein.  Findet 
man  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  laterale  oder  verticala  Verschie- 
tg  des  Gaumensegels,  Deviation  der  Uvula,  einseitige  Geschmacks- 
verminderung und  Gehörsalterationen,  su  macht  der  Complcx  dieser 
■ymptome  den  Sitz  der  Lasion  innerhalb  des  canalis  Fiillupii  in 
lOheui  Grade  wahrscheinlich.  Sind  die  früher  orwähuteu  Phlinomeuo 
on  Mitlährnung  des  M.  stapedius  vorhanden  (was  jedoch  keineswegs 
iftutig  der  Fall  ist),  so  ist  der  Sitz  jedenfalls  uicht  unterhalb  des 
lapedi  US -Astes  zu  suchen. 

Dtplegie  beweist  an  sich  gar  nichts  für  den  Ort  der  Lähmung; 
äo  kann  bei  ganz  peripheren  (z    B.   rboumatisibcn   und    traumati- 
en),   bei  basalen  und  bei  ganz  centralen  Lübmuugcn  vorkommen, 
liderseitige,  snccossive,  partielle  Puralvse  oder  Parese  spriciit  jedoch 
lit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  für  einen  centralen;  complete,  totale 
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and   p^lciehzeitig    auftretende  Diplegie  für  einon  periphemchen  Cr* 
sprang. 

Was  die  Complicationeii  hetrifft,  so  ist  iinf  die  Bedftntniig  iler- 
solben  füi*  «inzcliu!  Formen  \'ou  FariuUähmimg  bereits  in  den  vo^ 
hergehenden  Abscbnitteu  aufmerksam  gemacht  worden.  Die  diagn^- 
stJBch  am  meisten  in  Ht'trarht  kommenden  Complirationcn  sind: 

1.  Function  SS  törun  gen  des  Acnaticus:  Schwerhörigkeit,  Taub- 
heit, subjective  Geliör8f'nii)findungpn  derselben  Seite  sprechen  für  den 
Sitz  der  Lftsion  im  Meatns  auditoriuf  internus  —  felis  nieiit  ander- 
weitige Cerebralsymptome  oder  Otitis  interna  vorliegeJi.  (Anch  der 
von  Brenner')  iu  mehreren  Fällen  von  FainaUfthmong  gem&cJit« 
Befund  abnormer  galvanweher  Reaction  von  Seiten  des  Acusticna  ist 
hier  zu  verwerthen.) 

2.  Otorrhoe,  Perforation  oder  Narben  am  Trommelfell  mit  Ce- 
hörvermindening,  anderweitige  ohjeirtive  Befunde  am  Gehörorgan  — 
iu  traumaliscben  Fällen  Bhitung  auH  dem  üusKeren  Ohr  u.  s.  «.  be* 
günstisfeu  dir  Amiahmo  einer  Läsion  innerhalb  des  canalis  Fallopii 
Eine  Ausnahme  bilden  jedorh  die  öchon  früher  erwälmten  LähmUB- 
gen  nach  sehweren  Traumen  mit  Erschütterung,  wobei  trotz  d« 
gloiehzeitigen   äusseren   Blutung  der  Sitz   walirscht'inlich  central  ist 

3.  MitlHitlh'iligung  anderer  Hirnnenen,  hemiplegische  Extremi- 
tätenlähmung  auf  derselben  oder  g(^enüberlicgenden  Seite  and  an- 
derweitige fnnetionelle  Himstürungen  der  verHchiedensten  Art  begrün- 
den und  speiialisiren  die  Diagnose  eines  intraeraniellen  Krankheit«- 
silzes,  worüber  das  Wesentli<-he  bereits  früher  bemerkt  ist. 

lieber  den  Gr.id  der  conseeutiven  Ernähmngsstßnmg  gioht  zmii 
Theil  Siphon  der  äusserHuhe  Befund  (das  Volumen  der  gelShmten 
Muskeln  ete.)  AufsehluHS.  Am  belangreichsten  und  maÄ:^gebeu(bit*!n 
sind  jedoch  gerade  nach  dieser  Richtung  hin  die  Resultate  der  elee* 
trischen  Exploration,  wie  das  bereits  bei  Besprechung  der  rhcun»- 
tiscben  und  tranmatLsi-bcn  Gesichtslähmungen  eingehend  hervorgeho- 
ben wurde.  Frische  und  ältere  Fälle  sind  dabei  wesentlich  zu  UH' 
terschoiden.  Findet  man  in  frischen  Ffillen  im  Laufe  der  errtan 
2—3  Wochen  die  faradische  und  galvanische  Nervenerregbarkdl  «•• 
heblieh  geschwächt,  oder  aufgehoben,  die  eicctromusculäre  Contmcti- 
Htät  gegen  beide  Stromarten  vermindert:  so  ist  eine  schwer«  Nntri- 
tionsstörung  des  Nerven  anzunehmen;  in  traumatischen  F&Uen  stark« 


*}  Peterab.  lomL  Zeitschr.  Bd.  X.  1866.  (Vereia  Peteraburgvr  Aente,  iS.  Fc^* 
1866). 
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CompressioB  oder  Coatinuitiitstri^nirnng,  mit  centrifagal  fortschreiten- 
der Degeneration  dt^r  periplKrisrhen  Fasersegment o.  Sinkt  weiterhin 
die  faradische  MnskeUoatraclilität  immer  mehr,  während  die  galva- 
nische einseitig  steigt,  so  ist  anf  beginnende  Degeneration  der  Mus- 
keln zu  schliessen,  deren  Fortschritte  oder  Rückschritte  ebenfalls  aus 
den  weiteren  Anomalien  des  electrischen  Verhaltens  erkannt  werden 
können.  In  älteren  Fällen  Ifisat  sieb  bei  normaler  oder  selbst  etwas 
erhöhter  electrischor  Reaction  das  Vorhandensein  Hchwerer  Emährungs- 
0töraDgen  ansschliessen. 

§.  282.     Die  Prognose  der  Faciallfiliraungen  bestimmt  sich  im 
■tgemeinen  nach  den  ätiologischen  Momenten:  überdies  difiorirt  die- 
selbe nach  Sitz   nnd  Dignität   der  anatomischen    Läsion.    nach    dem 
Grade  der  cousecutiven  Emährangsstörung,  und  (was  oft  damit  zu- 
sammenhängt) nach  der  Dauer  der  Lätimnng. 

tDie  rheumatischen  Gesichtslähmungen  geben^  sich  selbst  über- 
sen,  eine  durchaus  zweifelhafte  Prognose.  Aber  selbst  bei  geeig- 
neter Behandlung  und  in  ganz  frischen  Fällen  ist  die  Prognose  kei- 
neswegs günstig.  Man  umss  vielmehr,  wie  sich  dies  schon  aus  der 
früheren  Darstellung  ergit'bt,  Iei4-htere  nnd  schwerere  Fälle  unter- 
scheiden. Ob  ein  Fall  aber  zu  den  ersteren  od^r  zu  den  letzteren 
gebftrt,  ist  in  den  ersten  Tagen  noch  gar  nicht  mit  Bestimmtheit  zu 
entscheiden;  hierüber  kann  erat  der  Verlauf  des  electrischen  Verhal- 
lens (ungefähr  vom  4.  Tage  ab  bis  gegen  Ende  der  zweiten  Woche) 
sicheren  Anf8<!hlu3s  ertfaeilen.  fn  den  leichteren  Fällen  erfolgtr  die 
Heüong  oft  überraschend  schnell,  in  Zeit  von  1—3  Wochen.  Die 
■Awereren  Fälle  werden  zwar  au<h  häufig  geheilt,  orfordem  aber 
(Bw^hnlii.h  eine  Behandlung  von  mehreren  Monaten.  Zuweilen  ist 
das  Resultat  sogar  trotz  der  zweckmässigsten  und  consequentesten 
Behandinng  nur  ein  s^hr  unvollkommenes.  Dies  beruht  auf  der  vor- 
jrittcneren  centrifupHlen  Degeneration  des  Ner\'on  und  der  con- 
üven  ErnfiJirungt*störung  der  Mu-skcUi.  Bei  normaler  oder  nur 
und  gicichmässig  verminderter  Ueaction  gegen  beide  Strom- 
Ist  daher  die  Prognose  besser,  als  bei  aufgehobener  Erregbar- 
für den  Inductionsstroin  und  einseitig  gesttMgerter  galvanisi-her 
Contractilit.ät;  am  schlechtesten  natürlich  bei  ganz  erloschener  Erreg- 
barkeit gegen  beide  Stromarten  und  hochgradiger  Atrophie  der  pa- 
lytischen  Muskeln. 

Die  Lähmungen  dunh  AfTeotion  der  Parotis  und  der  umgeben- 
Theile  richten  sich  in  prognostischer  Hinsicht  nach  der  Entfern- 
rkeit  des  Gnindleideus. 
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Von  den  traumutiscliea  Lähmungen  geben  nur  dio  durch  Zon- 
gendrnck  bedingten  Lähmungen  der  Neugeborenen  eine  ganz  guU 
Prognose.  In  ajideren  Fällen,  wo  die  Paralyse  von  vorübergeheDdem 
Druck  oder  Quetsirbung  abhängt,  ist  bei  nicht  ganz  unterbrov^heoer 
Leitung  die  Prognose  günstig,  anderenfalls  dagegen  sehr  zweifdhiA, 
Bei  den  von  Cdalinuitätstrennung  abhängigen  Lähmungen  ist 
Prognose  im  Allgemeinen  ganz  ung^u^t.ig  mit  RütivBicht  darauf, 
eine  Regeneration  imd  Kückkehr  der  Motilität  zu  den  seltensten . 
nahmen  gehören.  Im  conureten  Falle  ist  auch  hier  das  elect 
Verhalten  massgebend. 

Die  Lähmungen  durch  Otitis  sind  prognostisch  ungflnslig, 
sonders  bei  iürwachsenen.     Im  einzelnen  Falle  richtet  sich  die 
gnose  nach  der  Schwere  des  Gnmdleidens,  resp.  der  davon 
gebliebenen  Residuen;  ferner  nach  dem  Alter  der  Lähmung  und 
Grade  der  Krnälirangsstönmg,  mit  Küeksicht  auf  die  oft  erwibnti 
Criterien. 

Die   syphilitisi^hen  Lähmungen  und  die  Lähmungen  ün  Gefolfe 
acuter  Krankheiten  gestatten  im  Allgemeinen  eine  nicht  ungünstig« 
Prognose;  spccieLl  hängt  dieselbe  bei  den  syphilitischen  Lähmooga 
von  Sitz  und  Qualität  der  anatomischen  Läsion  ab. 

Auch  bei  den  iutracraaiell  bedingten  Lälmiungen  richtet  sich  i 
Prognose   wesentlich   nach   der  Qualität  des  Grundleidens  (Tamo 
Extravasat,  Erweichung  u.  s.  w.);  ferner  nach  dem  Sitze  des&^lbefl 
Die  Lähmungen  bei  llämorrhagien  der  Centralganglien  verhalten  sc 
relativ  am  günstigsten,  und  kOnnen  häufig  spontan  nach  kurzer  Zeit 
wieder  verschwinden. 

§.  283.  Die  Therapie  der  peripheriscbon,  besondere  der  rbcu- 
matischen  Fa^iallähmungen  war  ehemals  eine  sehr  massive.  Bell 
verordnete  Blutegel  m»d  Vesieantien  hinter  dem  Ohre,  reizende  Eia- 
reibnngcn,  drastische  Abführmittel  und  Dec^  Sassaparillae.  Ande 
sahen  mit  Rücksicht  auf  den  rheumatischen  Character  Emetica,  Tu 
oder  Vin.  sem.  Colchici,  pennanente  Vesicatoro  zwischen  proc. 
stoides  und  Kieterwinkel,  Datupfbäder  und  die  verschiedensten  Dil* 
phoretica  als  iudicirt  au.  Obwohl  es  ganz  und  gar  an  BeweiseBJ 
fehlt,  dass  darch  diesen  grandiosen  Apparat  der  Causalindicatiool 
oder  der  Indicatio  morbi,  zumal  in  rheumatischen  FälleD,  wir)dirli| 
entsprochen  wird,  so  mag  mau  doch  in  ganz  frischen  Fällen  von 
calen  Blulenlziehungou  und  der  Application  eines  Vesicans  in  d« 
Nähe  des  Pro.  stylomaatoides  Gebrauch  machen;  in  älteren  und  pP 
triibirtcn  Fällen  ist  wenig  oder  nichts  davon  zu  erwarten,  und  wir 
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[it  solchen  scbablonenmfissigen  Verordnungen  nur  eine  ftlr  den  Kran- 
kostbare Zeit  unnütz  verschwendet.     Nooh   mehr   als   von   den 
^en  aufgezählten  Mitteln,  deren  Anwendung  sioh  in  der  Kegel  doch 
ar  über  einen  kurzen   Zeitranm   erstrerkt,    gilt   das    eben    Gesagte 
der  leider  noch  sehr  beliebten  Darreichung  des  Jodkalium.     Es 
wahrhaft  unfflaublich  und  verdient  die  ernsteste  Rüge,  wenn  (wie 
jth  dies  wiederholt  gesehen  habe)  Aerzte  Monate  luüg  fort  und  fort 
ae  Flaschen  dieses  unseUgen  Medicaments  verordnen,  während  die 
Dung  auch  nicht  die  geringste  Besserung  zeigt,    wohl    aber    das 
für  die  später  in  Anspruch   genommene   etectrische  Behand- 
QjDf  ausserordentlich  erschwert  wird!   Manche  verfaliren  freilich  noch 
juemer,  indem  sie  den  Kranken  einfai^h  auf  das  baldige  Selbstver- 
liwinden  des  Uebels  vertrösten  —  eim;  Hoffmmg,  die  leider  allzuoft 
Bch  trotz  des  geduldigsten  Ausbarrens  nicht  realisirt  wird. 

Wo  die  Antiphloi^sUca.  die  Derivantien ,  Antirheamatica  und  Diaphoretica  im 
th  liessen,  schritt  man  obed^m  vielfach  zur  Anwendung  (l«s  Strychnio,  inner- 
oder  ead^rmatisch  (in  eine  kleine  Vesicatorfläcfae  vor  dem  Ohre).  Neuerdings 
lUtt«  Courty*)  mit  der  bypudermatisriieu  Injection  dieses  Uittets  in  drei  frischen 
Jen  sehr  eclatante  Wirkungen  enielt  haben:  3  —  6  Injectjonea  in  loco  (zwischen 
r.  stjlomastoides  und  Unterlciefer)  brachten  die  Lähmung  in  10  —  11  Taj^en  ganz 
Terechwinden.  Auch  Pletzer'*),  Saenonnn***)  und  Lorentf)  berichten 
iicbe  Erfolge.  Ich  habe  da.<(  Verfahren  nur  m  einem,  allerdings  ein  wenig  älteren 
ille  geprüft  —  hier  aber  ganz  unwirkttam  gefunden. 

§.  284.   Das  sonveraine  und  gleichsam  adäquate  Mittel  bei  den 

imatisi'hen  Faciallähmungen,  das,  mit  richtigem  Verständniss  au- 

ewasdt,    alle    sonstigen    Medicationen    überflüssig    macht,    ist    die 

[leetricitflt.     Hauptsache   ist    freilich    das    Wie?    ihrer    Anwen- 

worüber   hier    nur    die    allgemeinsten  Andeutungen    gegeben 

ien  können.    Für  die  Majorität  der  rheumatischen  (wie  überhaupt 

6r  peripherischen)  Faciallühmungen  reicht  der  so  vielen  rruclikem 

Et  zu  Gebote  stehende  Strom  eines  Indnctiosapparates  vollkommen 

Man  mu88  sich  aber  von  der  Gxen  Idee  los  machen,  als  ob  es 

&thig  sei,  starke  Ströme  anzuwenden,  welche  schmer/haft  sind  und 

ergische  Zuckungen  hervorrufen  (wodurch  im  Gegentheil  Welleicbt 


*)  Qml.  mid.  1863,  p.  686;  bull,  de  l'Acaü.  (XXIX.)  p.  26. 
**)  Scbuchardt's  Zeitschrift  f.  pract.  Heilk.  H.  3.   p.  253,  1864. 
'**)  Deutsche  KUnik  1864,  No.  45. 
t)  Die   hypodennatiscben  ligectiouen   nach   clioischen  Krfabrungen,   Leipxig 
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dem  Entstehen  secundÄrer  Contracturen  Vorechub  geleistet  wirf). 
Die  Fai*adisatiou  geschieht  daher  am  besten  au^^h  direct,  saeeeHtT  | 
auf  die  einzelnen  Ma:;koln,  und  nur  kurze  Zeit  auf  jeden  denelba.  I 
Leichtere  und  friBche  Fälle  können  anter  dieser  Behandlung  sctKUi 
nach  4,  6,  8  Sitzungen  rückgängig  werden.  Verzögert  sicli  der  Er- 
folg, 80  ist  es  gerathen,  die  Anwendung  des  InducUonsstrtinies  mit 
der  des  constanten  Stromes  zu  corabiniren,  indem  man  beide  altar- 
nlrend  in  denselben  oder  in  aufeinanderfolgenden  Sitzungen  einwir-{ 
ken  lässt.  —  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  faradische  Cnntiactilitit 
völlig  erloschen  ist,  habe  ich  wenigslena  von  der  fortgesetzten  Aii- 
wendung  des  Inductioosstromes  keinen  Nutzen  gesehen;  doch  wolltt 
Andere  auch  solche  Fälle  mittelst  Faradisation  geheilt  haben  (Erd- 
mann, Knbis*).  Dagegen  hat  der  Gebrauch  des  constanten  Str^ 
mea  gerade  in  solchen  Fällen,  wo  hei  verloren  gegangener  faradiscliff 
Erregbarkeit  die  galvanische  Contractilität  intakt  o<ler  einseitii; 
erhöht  ist,  zuweilen  überra.schende  Wirkung.  Ein  solcber  Fall  wunk 
von  nur,  nachdem  der  Indm^tionsstrom  40  Tage  lang  vergebens  an- 
wandt  war,  durch  den  constanten  Strom  schon  in  7  Tagen  erheblidi 
gebessert  und  durch  19  Sitzungen  vollständig  geheilt.  In  einem  stt- 
deren  Falle  wo  die  faradische  Reaction  schon  8  Tage  nach  der  Lähmoog 
gÄnzlich  aufgehoben  war,  und  die  galvanische  Muskelreizbarkeit  wil- 
dem fortdauernd  anwuchs,  kehrten  unter  galvanischer  Behandlung  io 
Zeit  von  zwei  Monaten  die  Motilität  und  die  faradische  Reaction  wi»^ 
der,  während  die  exeessive  galvanische  Reaction  gleichzeitig  abQ&hiD 

Die  Galvanisation  geschieht  mit  massigen  stabilen  oder  labilen 
Strömen,  durch  Application  der  Kathode  auf  die  gelähmten  Gesiebte- j 
moskeln,  oder  auf  die  Zweige  und  den  Stamm  des  Facialis.    Dai 
Eintreten  starker  Zuckungen  ist  auch  hier  zu  verhüten.    In  einzebKO 
Fällen,  namentlich  bei  ganz   erloschener  Erregbarkeit  der  Nerven- 
Stämme  und  Maskeln,  soll  die  Galvanisation  des  Uals  -  Sympathien  | 
zur  Herstellung  der  galvanischen  Contractilität  von  besonderem  Bfld 
fast  augenblicklichem  Nutzen  gewesen  sein  (Remak).     In  mehn'jtB 
Fällen  habe  ich   den  Vorschlag  von  ßärwinkel  nützlich  gefandWt 
bei  Lähmungen,  deren  Sitz  wahrscheinlich  innerhalb  des  canalls  W- ' 
lopii  ist,  den  Strom  vom  äaeaeren  Ohre,  vor  oder  hinter  der  Mo^cifJ 
zur  entsprechenden  Schlundseite  zu  leiten. 

Ajich   die    secnndären  Contractnren  und  Krämpfe   weiches  tB 


')  Emipleffia  facciale  cnrata  coUa  farftdiztazione,  gan  med.  it&l.  LombinL  1^ 
No.  39. 


Lähmung  dos  N.  facialis. 
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besten  der  Anweadunf;  des  constantea  Stromes,  währead  der  ladu«*- 
Ltioiisstrom  (wie  schon  Dachennc  fand)  dieselben  verscbliiDmert. 
I  Uebrigens  darf  man  auch  den  conatanten  Stn»m  keineHweRs  als  Pa- 
naeee  betrachten,  und  am  wenija^ten  in  sehr  inveterirten  and  vemach- 
ISsftigt^n  Fällen  auf  einen  raschen  und  definitiven  Krfolg  rechnen. 
^2awei1eD  hat  selbst  eine  vielmonatlirlie  Behandlung  keine  oder  uor 
ehr  Qoerbebliche  Besserung  zur  Folge.  Landois  tmd  Mosler 
■wollen  in  einem  veralteten  Falle,  nachdem  die  gewöhnlichen  Behand- 
lungsweisen  versagten,  mit  der  combinirten  gleichzeitigen  Anwendung 
des  inducirten  und  constanten  Stromes  (faradiscJie  Elektricltät  im 
electrotonischen  Zustande")  einen  sehr  günstigen  Erfolg  erzielt 
haben.*) 

§.  285.  Die  Lähmungen  durch  Affection  der  Parotis  und  der 
umgebenden  Tbeile  erheischen  zunächst  eine  eansale  Behandlang, 
welche  meist  der  Chimgie  angehört  (Zertheilung  oder  Esstirpatiou 
von  Lymphdrüsen,  Oefinung  von  Abscessen.  operative  Beseitigung 
von  Neubildungen  u.  s.  w.);  später  ist  die  Anwendung  der  Electri- 
cit&t  nach  den  obigen  Grundsätzen  am  Platze. 
H  Von  den  traumatischen  Lähmungen  bedarf  die  durch  Druck 
^entstandene  Gesichtslähmimg  der  Neugeborenen  keiner  Behandlung  — 
höchstens  einer  Prophylaxe,  welche  in  den  geburt«halflichen  Opera- 
tioDscursen  zu  erlernen  ist. 

In  den  mit  völliger  Leitungsunfatiigkeit,  resp.  Coutinuitätstrenn- 
ong  einhergehenden  Formen  ist  die  Electricität  erst  dann  von  thera- 
peutischer Wichtigkeit,  wenn  spontaner  Wiederbeginn  der  Motilität 
oder  electromusculfiren  Contractilität  die  Regeneration  der  verletzten 
Xerven  ankündigen.  Für  das  Zustandekommen  des  Regencrations- 
Torganges  selbst  besitzen  wir  keine  begünstigenden  Mittel. 

Bei  den  durch  schwere  Traumen  mit  ErscbÜtterniig  veranlass- 
ten Lälmiungen  waren  die  Behandl  ungHversuche  bisher  meist  er- 
folglos. 

Die  Lähmungen  durch  Otitis  fordern  vor  Allem  Bekämpfung  des 
^Grondleidena  durch  geeignete  topisclie  und  allgemeine  Behandlung. 
flet  der  zu  Grande  liegende  Process  sistirt,  so  scheint  die  Anwen- 
dung der  Electricität  in  einzelnen  Füllen  Nutzen  zu  bringen. 
H  Die  syphilitischen  Lähmungen  erfordern  eine  entsprechende  All- 
Bgemeinbebaodlong  (Jodkalium,  Mercur  u.  s.  w.).     In   dem    von   mir 

H       *)  Nnrop 


*)  NnropatbologiBcbe  Stuüicn.  I.  Berl.  clin.  Wocbetisclir,   1868,  No.  34, 
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beobachteten  Falle  von  FacijLlläbmung  uacH  Variola  bewirkte  dia 
Electricität  in  kurzer  Zeit  Heilung. 

Bei  den  iDtracniniellen  Lälimungeu  kann  aoRner  der  peripherittcheo 
Faradisation  und  Galvaoii^ation  auch  noch  die  centrale  GalvanlsatiQQ 
(durch  den  Kojjf,  oder  auf  die  Smpathici)  Anwendung  finden.  Die 
bisherigen  Erfolge  dieser  Methoden  in  unzweifelhaft  centralen  L&h- 
mungsftUlen  sind  jedoch  uoch  sehr  problematiHch.  Im  Uebrigeu  H 
die  Behandluug  auch  hier  gegen  das  Grundleiden  gerichtet,  falb  die 
Natur  desselben  (z.  B.  bei  Hämorrhagien)  der  Therapie  überhÄUpt 
AngrifTspunkte  darbietet. 


Lähninngen  im  Gebiete  des  Plexus  pharyngens  und 

o«sophageuä. 

I.    Lähmnng  des  Gaumensegels. 

§.  286.  Von  den  partielleQ,  meist  halbseitigen  Lähmungen  da 
GaomeuBegelH,  welche  bei  peripherischen  Facialparalysen  vorkonunen, 
ist  im  vorhergehenden  Abschnitt  die  Rede  gewesen.  Sehr  häufig  sind 
jedoch  Lähmungen  des  Gaumensegels,  bei  denen  kein  anderes  Symp- 
tom von  Faciallfihmuug  vorhanden  ist  und  welche  überhaupt  nicht 
auf  die  Bahn  eines  einzelnen  Nerven  zu  beziehen  sind^  da  sie  sieb 
in  der  Regel  ober  verschiedene  Innervationsgebiete  oder  die  gm» 
Musculatur  des  GaumeusegelB  und  meist  auch  über  benachbarte  oder 
eutfemtcre  Organe  verbreitt;n.  Besonders  häufig  treten  diese  L4b- 
mungeu  nach  vorausgegangener  Diphteritis  (faucium)  auf,  so  dass  die 
^dipiiteritisclien  Gaumensegellähmungen"  eine  specifiache  BerijhmM 
erlangt  haben.  Ausserdem  kommen  Gaumensegellähmungen  oft  im 
Gefolge  der  progressiven  Hirnnervenparalyse  und  zuweilen  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie,  ferner  halbseitig  in  Verbindung  mit  apo- 
plectischer  Hemiplegie  vor. 

Die  Symptome  der  Gaumensegellähraungen  sind  verschieden,  j« 
nachdem  es  sieh  um  partielle,  auf  einzelne  Maskeln  besubrfinkte,  od«r 
um  totale  und  vollständige  Lähmungen  des  Gaumensegels  handelt 
Die  Ersteren  verrathen  sich  besonders  durch  gewisse  AbnormiÜUeo 
in  der  Stellung  des  •wei<'hen  Gaumens,  während  die  Let^»reu  iatfr 
grirende  Functionsstnrungen,  namentlich  Alteration  des  Sprech-  tind 
Schliiigactes  zur  Folge  haben. 


Lihmungen  im  Gebiete  des  Plexus  pbaryngeus. 
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Die  Symptomatologie  der  einzelnen  Munkellöhmungen  des  Gau- 
mensegels ist,  obwohl  namentlich  Duchenoo  dieselbe  mit  grossem 
Scharfainu  zn  entwickeln  berafibt  war,  demioch  eine  sehr  8cbwau- 
kende,  wovon  schon  das  vorhergehende  Capitel  ausreichende  Beweise 
geliefert  hat.  Ich  gebe  im  Folgenden  kurz  die  Roaultat«  von  Du- 
chenne, welche  derselbe  auf  Vergleiche  mit  den  Resultaten  der  !o- 
calen  Faradisation  der  einzelnen  Muskeln  begründet;  kanu  jedoch 
niclit  umhin,  die  Möglichkeit  einer  so  exacten  faradischon  Isolirung 
der  Gaumenmuskeln  etwas  zu  bezwoilcln. 

§.  287.  I)  Lähmung  des  M.  azygits  nvalae.  Halbseitige 
Lähmung  bewirkt  Deviation  der  Vvula  nacli  der  entgcgengeHetztea 
Seite;  bilaterale  Lähmung  hat  keine  Deviation  zur  Folge,  das  Zäpf- 
chen ist  aber  verlängert  (?)  und  reagirt  nicht  auf  Reize,  z.  B.  Kitzeln. 
Die  einseitige  Lähmung  bewirkt  keine  merkbarea  Störungen  bei  der 
Phonation  und  Deglutition;  die  doppelseitige  dagegen  erzeugt  leicht 
Reizung  der  Zungenbasis  und  unwillkfirliche  Schluckhewegungen,  wie 
beim  Vorhandensein  eines  fremden  Körpers  im  Schlünde.  Zuweilen 
ist  leichtes  Näseln  oder  Regurgitation  von  Getränk  dtirch  die  Nasen- 
höhlen vorhanden. 

2)  Lähmung  des  Levator  veli  palatini  bewirkt  Tiefstand 
des  Gaumensegels  auch  während  der  Uuhe;  bei  Reizung  des  Zäpf- 
chens (welche  reflectorische  LVtntractionen  aller  Gaumensegelmuskeln 
hervorrufen  soll)  beschreibt  das  Gaumensegel  bei  vorhandener  Läh- 
mung des  Levator  nicht  die  gewöhnliche  Krümmung  mit  nach  unt^n 
gerichteter  Coücavitfit,  sondern  wird  nur  in  querer  Richtung  gespannt 
durch  Action  des  Tensor,  und  zugleich  mit  «einem  hinteren  Rande 
durch  den  Pharjugopalatinus  etwas  nach  unten  gezogen.  —  Die  An- 
gaben Duchenne's  sind  übrigens  am  so  problematischer,  als  er  selbst 
hinzufügt,  ilass  er  ganz  isolirte  Lähmungen  des  Levator  nicht  beobachtet 
habe.  Bei  gleichzeitiger  Lähmung  des  Levator  und  Tensor 
veli  palatini  soll  das  Gaumensegel  noch  tiefer  stehen,  als  bei  blosser 
Lähmung  des  Levator  (?)  und  boi  Reizung  des  Zäpfchens  gar  nicht 
mehr  gehoben  werden.  In  diesen  Füllen  sind  auch  die  Phouations- 
und  Deglutitionsstörungen  (nä^iclnde  Sprache,  Regurgitation  von  Ge- 
tränk aus  der  Naseuhöhlc)  viel  bedeutender,  als  bei  isoUrter  AUec- 
tioD  des  Levator. 

3)  Lähmung  de»  Pharyngopalatinus.  Diese  Lähmung  ver- 
rätli  sich  besonders  durch  veränderte  Gestalt  des  Isthmus  faucium, 
das  Auseinandcrweic.hon  der  hinteren  (Jaumenbösco   und  die  Immo- 

ibihtit   derselben.      Isolirte   Lähmung    der    Pharj'ngopalatini    glaubt 


Baltabifi,  MtrTMkrwikb«lt«t). 
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Dncbenne  einmal  heobaehtot  za  haheu:  Rciznng  der  Tvals  riff 
dabei  noch  Verkürzung  der  letzteren,  Tension  und  Elevatloa  d«» 
Gaumensegels  hervor,  aber  die  AmiUherung  der  hinteren  GanmeabAgea 
an  einander  und  die  Bildung  einos  vorbangartigeu  Diaphra;$ma  zvi- 
soben  Buceal-  and  Nasalpartie  des  Pharynx  blieben  ganz  ans:  die 
Sprache  war  nicht  nääelnd,  die  Deglutition  dagegen  etwas  tM!eiii- 
träohtigt. 

Sind    alle  Muskeln    des   Gaumensegels  beiderseitig  goläjjnit,  w 
hängt  dasselbe  ohne  erkennbare  Verziebuug  schlaff  herab  und  vinl 
weder  bei  tiefen  Inspirationen,  noch  bei  Fhnnations-  und  Degliititinu.»- 
beweguiigen  in  Thiitigkeit  gesetzt.    Die  Beschwerden  errcicliea  duher 
einen   ziendich  hohen  Grad;    die  Sprache  hat  stark  näselnden  Ch*-I 
racter  oder  ist  ganz  nnverrttändlich;  flnssige  und  weiche  Ingesta  wpfJ 
den   ziun  grossen  Theil  durch   die  Nasenhöhle  aosgestossen,   im  itl 
mehr,  als  in  solchen  Füllen  auch  die  Pharynxmasculatnr  oft  gl«ic^-j 
zeitig   gelähmt   ist    und  daher  der  Constrictor  pharyngis  snp.  nick 
einen    wenigstens    theilweisen    Abschlnss    gegen    die    Choanea 
mOglicht. 

Das  electrischo  Verhalten  der  gelähmten  Muskeln  ist  bisher,  wi^ 
es  scheint,  nur  selten  geprüft  worden.  Duchenne  giebt  zwar  ifl 
Allgemeinen  au,  dass  er  hei  diplitcritiychen  Lfihmangen  die  el**cink" 
musculäre  Contractilit&t  niemals  herabgesetzt  gefandeo  habe, 
aber  der  Liihraungen  iles  weicJien  Gaumens  speciell  zu  orwühnun.  In 
den  Fallen  von  <lij)hteritischer  Gaiunenscgellähniung,  welche  ioh 
behandeln  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  die  faradiseho  ContractilÜät  il 
ganz  frisclien  Fällen  oft  unverändert,  in  älteren  Fällen  dagegen 
sehr  beträchtlich  ^ ermindert  gefunden.  Ziemsse n  hat  einen 
mitgetheilt,  wo  die  faradische  Explomtion  in  den  Muskeln  des  fiio-j 
mensegels  und  im  Constrictor  pharyngis  snp.  gänzlich  negativ 
während  schwache  galvanische  Strome  von  b— 10  S,  Elcrr 
die  an  den  Gesichtsmuskeln  wirkungslos  blieben  —  kräftig'  _ 
gen  im  Azygos  nvnke,  etwas  schwächere  im  M.  glosso-  und  pbarvft 
gopalatinus,  sowie  im  Constrictor  phiiryngis  sup.  austöBteu  (vgl.  .d 
teritischc  Lähmungen''). 

§.  2d8.  Die  Diagnose  hat  zunächst  Lähmungen  des  Gti 
segeis  von  vorübergehender  oder  dauernder  Immobilität  dorrli  d«-| 
chanische  oder  organische  Veranlassung  zu  unterscheiden  Eiw| 
solche  Verwechselung  it*t  jedoch  bei  gründlicher  Ocular-ln<;>ft*»«»| 
nicht  leicht  möglich. 

Der  Sitz  der  Lähmung  ist  aus  der  Anamnese,  den  C(üu|)Ik**j 


boning^B 


üonen  und  eventuell  au3  dem  Verhalten  der  electribchen  ContractUitÄt 

•  tu.  beartheilen. 
Die  Prognose  ist  bei  den  diphteritischon  Lähmungen  des  Gaa- 
menscgeU  entschieden  günstig;  dicBo  können  sogar  Öfters  ohne  ßeliaud- 
lung  spontan  rückgängig  werden.  Bei  den  übrigen  Formen  richtet  sich 
die  Trogause  nach  dem  Gruadtfiden,  und  wird  dalier  durch  die 
Schwöre  dc8  letzteren  in  der  Regel  ungünstig. 

Die  Therapie  hosteht,  abgesehen  von  der  Bekämpfung  des 
Grundleidens,  wesentlich  in  localer  Anwendung  der  Electricität 
Duchenne  empfahl  zu  diesem  Behufe  die  Faradisation  des  Gamueu- 
segelu,  wobei  er  den  Strom  erster  Ordnung  und  seltene  Unterbrechun- 
gen benutzte.  Ich  habe  bei  den  difditeriüsclien  Lähmungen  von  der 
Anwendung  galvanischer  Ströme  zum  Tbeil  raschere  und  zuverl&ssi- 
gere  Wirkung  gesehen  als  von  der  Faradisation.  In  dem  oben  er- 
wähnten Falle  von  Ziemssen  bewirkte  ebenfalls  der  conatante 
Strom  völlige  Heilung  (wubei  die  Errcgbarkeitsdift'ereuz  gegen  con- 
tjnuirliche  und  interniittirende  Ströme  keine  Verändening  erfuhr). 

111.  Lähmung  des  Pharynx  und  Oesophagus  (SchÜDgUh- 
mung,  Dysphagia  paralytica). 
(.  389.  Es  himdeU  sieb  bi«r  um  Lähmungen  im  Oeliiet«  dreier  Nurreii:  des 
Glossopbaryni^eus,  Vagus  und  Acccssorius.  Nach  den  ueuesleii  goaatieo  Veraocben 
TOD  Jnlji-et*)  (&o  UuDdeu)  ruft  Reizung  der  ol>ercii  Wurzelnden  deü  Glossopba- 
ryogeos,  der  Ur8pnia|r»fasera  d«:<ü  Vaii^ua  uud  der  (voni  Vagus  uiitrcunbureii)  oberen 
Wunc«lfu»erD  dt'S  Äccos-tormü  C'ontractionen  d«s  Pbarytix  und  OesopbBgus  hervor. 
Die  vom  GlofiBüpb&ryngeub  niisgebeiidoa  Cuntractionea  hält  Jolyet  jedoch  für  re- 
döctorücfac.  Facialisreixung  bewirkt  nur  vberhnlb  des  ^'erbindungäaste.^  zum  Bamus 
aurictijari.s  des  Vatfus  Coutrai:lmnen  iiii  Pharynx  und  olißreu  Theile  de»  Oesophagiis- 
lleiiung  des  Uypoglossus  und  der  ( ■ervicalnervea  ist  ohne  BinDuss. 

^f  LftJimuiigen  der  Mnsi'ulatur  des  Pharynx  und  Oesophagus  schei- 
nen überaus  selten  das  Resultat  peripherer  Nervenerkrankungen  zu 
sein.  Fant  in  allen  Fällen  handelt  os  sich  dabei  vielmehr  um  ceu- 
trale  ProceHsc,  welclie  entweder  auf  das  coordinatorische  ('eiitmm 
der  SchlingheweguBgen,  oder  auf  die  Ursprünge  der  Nn.  glnasopha- 
rjmgei,  vagi  und  accessorü  (in  der  substantia  reticularis  der  seitlichen 
Markstrünge  nder  am  Boden  der  Raatongrube)  einwirken.  Die 
Schlingliihmungen,  welche  besonders  häutig  bei  der  sog.  progressiven 
Gefairnnervenimralyse,    ferner    in   den   Endstadicu    der  progressiven 


Paria  ]8t>€;  ionrofcl  d«  V$auU  et  de 


1867.  p.  30&, 
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MuskfilatropLie  nnd  in  selteneren  FäUen  bei  Tabes  doi'sualis  anftreteo, 
ferner  die  Dyspbai^e  bei  Typbus  (Fritz)  Kowie  die  sehr  gewölmlichp 
Scblinglähmunif  Agonischer  scbeiuen  insgesaramt  in  jt^ner  Regina 
ihren  Ursprung  zu  nelimeu.  Selten  wird  balbrit^itige  SchlundläbinnDg 
in  Verbmdung  mit  apnplertiaeber  Hemiplegie  bei  HmuorrhagioJi  io 
den  Ccutralgauglien  bo(tba<'btet. 

Partielle,  moi!*t  auf  den  Constrictor  pharyngis  sup.  beschrÄnkl« 
Lähmungen  der  SeblundiDuseulatur  kommen,  natth  Diphteritis,  mit 
dipbteritiöcher  Ganmensegelläbmung  und  anderen  Paralysen  combi- 
nirt,  vor. 

§.  1^90.  Das  pathognoiitische  Symptom  dieser  LfibmangeD  ist: 
Erschweruag  oder  Sistiruug  der  Schlingbewegungen.  Weun  die 
Furu'tioDsstOnuig  auf  die  ScliliugmuskelQ  bescbräukt  und  oicbt  mit 
Lübmungen  der  äat^seren  Muodtbeile,  der  Zunge,  des  GaumeuBegeli 
u.  ».  w.  verbunden  ijst,  so  manlfestircn  aicb  die  Wirkungen  erst  ia 
Momente  des  eigentlichen  Sdilingacts  (der  Deglutitiou).  Feötcff 
Bisgen  passiren  also  den  Zungenrüi-ken ,  bleiben  aber  auf  der  Zu»- 
genwurzel,  in  der  fosHa  gIossr>-epiglotüca  oder  über  der  EpigloUi« 
selbst  liegen,  und  müssen,  wenn  ihre  Weiterbeförderung  in  keiner 
Weise  gelingt,  der  entstcbendea  Dyspnoe  M'cgen  mittelst  der  Finger 
entfernt  werden.  Flüssigkeiten  gerathen  leicttt  in  den  Larynx  and 
rafen  dort  die  bekannten  Suffocationsanfölle  borvor;  der  Kranke  maclit 
daher  instinctiv  die  grössten  Anstrengungen,  indem  er  den  Kopf 
stark  nach  rückwärts  beugt,  den  aditus  oeHopfiageus  zu  erweitwn 
und  zugleich  der  Zungeuwarzel  möglichst  zu  nähern.  Ist  die  lil- 
niung  nur  halbseitig,  so  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  den  «nf  | 
der  gelühmtcu  Seite  des  Pharjux  gleitenden  Bissen  zu  schlucken,  »i« 
u.  A.  Humberg  in  2  Fällen  nach  apoplectischca  Insulten  aaf  der 
linken  Seite  beobachtete. 

Ist   nur  Parese    oder    partielle   Lälimong  der   Pharyuxmo«keIa 
vorhanden,   so  sind  die  Erscbeinungeu  geringer,  das  Schlingen  mir 
erschwert  oder  verzögert.    Ist  die  Lahmung  auf  den  Constrictor  pha* 
ryugis  sup,  beschränkt,  so  kann  ein  Theil  des  Genossenen  (nameot- 
licli  Flüs-iigkeit)   durch  die  Nusenhnhle  regurgitirun,  da  dieser  Mb*- 
kel  durch  seine  Contractiiin  den  Raoliea  beim  Durchgänge  de«  Bissens 
gegen   die   Nasenhöhle   hin  absperren   hilft.     Dies  Symptom  ist  »m 
stärksten   ausgeprägt,   wenn   zugleicli   das  (iaumensegel  gelähml  t.*t 
wie  z.  B.  bei  den   dipliteritischen  Läbmongen.     Bei  letzteren  kau 
auch  die  hetbfiligic  Pbiirynxnnisnilatur  das  im  vorigen  AbsclmiU  d»- 
racierlsirte  electristhp  Verhallen  darbieten. 
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Bei  Lähmungen  des  Oesophagus,  die  zuweilen  ieoUrt,  ohne  Bethei- 
ag  der  Schiandmuskeln,  vorkommen,  gelangt  der  Bissen  noch  in 
den  Anfangstheil  der  Speiserühre,  rüekt  aher  hier  wegen  Ausbleibeas 
■er  peristaltischen  Contraetionen  nicht  weiter  fort  und  bleibt  entweder 
im  Ilalslheile  det*  Oesophagus  stecken  oder  wird  diirL'h  Würge-  nnd 
Brerhbewegungen  entfernt:  im  ersteren  Falle  kann  auch,  durch  Com- 
presKioD  des  Larynx,  DyÄ[)noo  nebst,  den  Houstigen  Erscheinungen 
fremder  Körper  im  Oesophagus  auftroten.  Grosse  Bissen  und  sehr 
leete  Substanzen  kOnnen  oft  noch  geschluckt  wonleu,  während  klei- 
nere oder  durch  Schmelzung  an  Volum  verlierende  Körper  leicht 
stecken  bleiben.  Bei  unvollkommener  Lähmung  können  die  Kranken 
durch  aufrechte  Stellung  ((Toradrichtung  der  Speiseröhre)  nnd  Nach- 
spülen von  Getränk  das  Ilinabgetangcn  des  Bissens  in  den  Mageu 
eini^ermaassen  befördern. 

§.  291.  Die  Symptome  der  Schlinglahmung  können  zu  Ver- 
jrechselong  mit  den  verschiedensten  Zuständen  Veninlassung  geben, 
Bei  welchen  mechanische  Impedimentü  oder  Structurveränderungen 
im  Pharynx  und  Oenophagus  für  die  Fortbewegung  der  Ingesta  ein 
Üioderniäs  darbieten.  Eine  specielle  Anfzfthlung  dieser  Zustande 
wäre  am  ao  Überllüstiiger.  als  es  zu  ihrer  Exdnsion  und  somit  zur 
Vermeidung  diagnostischer  IrrtbOmer  nur  ein  einstiges,  aber  auch  on- 
tilbares  Criterium  giebt:  negativen  Befund  bei  der  genauesten  pba- 
agoscopischen  Untersuchung  und  bei  Stindiraug  des  Oesophagus!  — 
sr  Sitz  der  S<^hlinglähmung  läsat  sich  nur  au»  den  Antecedenticn 
od  den  meist  vorhandenen  Complicat Ionen  ermitteln. 

Die  Prognose   ist   fast   nur   bei    den    partiellen  diphteritischen 
Ljlhmuugea  günstig.     Die  central  bedingten  L&hmungen   sind  meist 
schon   wegen   der  Schwere   des   Grundleidens  und  der  DignitÄt  der 
befallenen    Region    (in    der    Nähe    der    vitalen    Nervencentra)    von 
schlechter  Progno.se;  ausserdem  erwuchst  ancli,  namentlich  bei  com- 
pleter  Schlinglfthmtmg»  die  Gefahr  der  Inanition  durch  fehlende  oder 
unzureichende  Nahrungszufubr    und   der  Suffo<'ation   durch   Steckeu- 
Meiben  der  Bissen  in  den  Luft-  oiler  Xabrungswegen,   sowie  acuter 
uatriti'ver  Veränderungen  der  Lungen  (lobuläre  pneumonische  Infiltra- 
tion 0,  s.  w.),  welche  wahrscheinlich  durch  Hirmbgelaugen  der  Ingesta 
die  feineren  BronchiaJverzweiguugen  bedingt  worden. 
Die   gegen   das  Grundleidea  zu  richtende  Behandlung  ist  selten 
Erfolg.     S)'mptomatiseh  empfahlen  schon  die  Alten  die  Anwen- 
örtUcher    Reizmittel :    ätherische    Oele ,    das    Kauen    scharfer 
offe,  Einführung  einer  an  einem  Druth  befestigten  silbernen  Ku- 
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gel  —  oder  die  Anwendung  von  Stryclmin.  In  neoerer  Zeit  ist  von 
Duchenne  und  Anderen  die  Faradisatiou  der  Pbarynxiniiekeln  in 
F&Ilen  von  incompleter  Paralyse  mit  günstigem  Erlolg  angewandt 
worden.  Benedikt  empfiehlt  die  Galvanisation  in  der  Weise,  das« 
der  Kupferpol  einer  Batterie  auf  die  Wirbelsäule  unigesetat  und  mit 
dem  Zinkpol  am  pomum  Adami  und  an  benachbarten  Stellen  ge- 
strichen wrd.  Bei  diesem  Verfahren  hoU  es  hauptsächlii'h  auf  die 
Auslösung  refleetoriscber  Schlingbewegungen  (20 — 30  in  einer  Sitzung! 
ankommen.  Jede  Stelle  erschöpft  sich  rascJi,  so  daas  es  immer  nur 
einzelne  Male  gelingt,  von  einer  Stelle  aus  solche  R*itlexe  hervorau- 
rafen.  Benedikt  will  Sehlinglähmungen,  die  im  Gefolge  progressi- 
ver Gebininervpnlabmnng  auftreten,  durch  diese  Behandlung  beseitigt 
habeu.  —  Piilüativ  ist  natürlich  bei  completer  Schlinglähmung  die 
Ernährung  mittelBt  des  Schlundrohra  erforderlich. 


Lähinnngen   im  Gohieto  der   KAmi   laryncrei.     (Lfihmnng  d$r 
Kchlkopfmuskcln;   StimmliUimung.   Aphonia    paralytir»). 

$.  392.  ]>ie  motorischen  Nerven  dea  Ketilkopfa  »tamuiou  «tu  dem  Va^  Bd_ 
Accesiorius  und  sind  in  <lor  Bahn  des  N.  rMurrvna  und  t\es  Ramos  laryofreui 
«nthaltrn.  Der  Reeurrens  Tersorgl  die  Um.  crico-aryUoDoidei  pntiüVi,  dio  Ef 
der  Stimmritzo,  und  ist  dadurch  tou  hcsoDderer  fuiutiooeller  Wicbtigkoit;  w  Ml- 
ttendet  ausserdem  aucb  Fasern  an  den  M.  arytaenuideua  Lronatentua  und  die  obUifUt 
welcbo  die  Gie^sk^uuunkQo^p«l  einander  nfibom  und  dadurch  Vereageningt  re^ 
Scblu-ts  der  Ulolttif  berbeifährco. 

Der  LarjugeuH  suporior  verbreitet  sich  mit  seinem  scbwftcberm  Ramu  nUnni 
in  dem  H.  cricotbyreuidaua.  wolrber  Ring-  und  Scbildkuorpel  einander  nähert  tiod 
dadurch  vermehrte  Spannung  der  Stimmbänder  herbeiführt 

Der  RiimuA  internus  sendet  nach  der  gewühnlicben  Angftt>e  einige  F%d»a  »■> 
ArjtAonoidous  traosversus,  nimmt  a.ho  an  der  VereiitroruDg  der  Stimmb&n<W  ad- 
tbeil,  und  versorgt  ausserdem  die  Mu.sculatur  dcä  Kcblderkels  <Mm.  thyreo-  bo» 
aryepiglottici).  Nach  L enget  und  v.  Luschka')  sollen  dagegen  die  Rami  «T***' 
Doidei  durchaus  itenttibler  Natur  sein;  von  Luschka  werden  üt>erhaupt  die  Uandt' 
UcheD,  AUS  dem  Zerfalle  de«  R&mus  internus  hervorgehenden  Zweige  all  *<"' 
ficbllesfilich  seui^iblQ  belracbtet^  ko  dats  deniuach  •tom  Laryngeus  sup^rior  b^* 
überhaupt  nur  der  U.  cricothyruiiiiitfuit  riiotoriifcb  inuervirt  würde.  Alle  übrigen  Kehl* 
knpfmiufkeln  erhalten,  nach  Lougct  und  Lufichka,  ihre  Motoren  vom  N.rentff*'"' 
und  zwar  sind  hierbei  besonders  zu  berücksichtigen  [auch  fnr  die  loeale  BledrlaUW' 


*)  Luschka,    die  Nerton  des  menschlichen  SUmmorgaDe«,  Vierteljabnehrift  ** 
prakl.  Heilk.   Bd.  103,  ISGl»,  p.  SB. 
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3ii.  rnco-arytaODoidei  posüci.  N.  »r^^liieaoiduu»  Irnnsvrriiu»,  N.  crico-arytaenoideus 
ift(«<&li»,  Nn.  thyreo-  und  ary-epiglottici  und  N.  LUyroo-aryUeiioidcuft.    Der  recurrens 

(b&lU  oAch  Luschka,  nur  motorische  Faseiu. 
Die  Krage  über  das  specfeüt*  Verhalten  des  V&giut  und  Acce^sorius  zur  Kebt- 
fmoskulatur  ist  vielfach  Gcgensland  experiroentriler  Untorsucbtingeii  gewesen, 
che  Jedoch  bisher  ebensowoiü};  zu  befriedi|;ouden  KrgehiÜKSon  geführt  haben,  wie 
die  *u*Iogen  Versuche  in  ßetroff  der  toMorischeü  luuervation  den  Pharynx  und  Oeso- 
phagus- Nfccb  den  &uAse^^t  problematischen  Ref^ulLateri  von  Hvrnitrd  sollen  die 
Verengerer  der  Stimmritze  aus  dem  Acreasorius,  die  Erweiterer  aus  dem  Vagus  hor- 
sbuBmeo;  jener  soll  als  der  Stimmnerv,  dieser  als  der  K es pi ratio nünerr  des  Kehl- 
kopfs XU  betrachten  sein.  Ohne  auf  die  vielfachen  nnwahrsrhoinlichkeiten  und  in- 
neren Widersprüche  einer  solchen  antagonistischon  Sonderung  einzugehen^  erwähne 
icb  nur  die  ganz  abweicheuden  Resultate  Ton  Schiff,  wonunh  der  Acc^i^sorins  sih 
alleiniger  Stimm-  und  Re.spiraÜonsnerv  des  Kehlkopfs  onKuscben  Lst  und  Durch- 
•efaneidung  der  Accessorii  für  den  Kehlkopf  dieselben  Folgen  wie  Durchschueidung 
d«r  Nn.  recmreutes  herbeiführt.  Umgekehrt  behauptet  wiederum  Kempen,  dass 
sdion  die  Wurzeln  des  Vagu?i  motorische  Fasern  für  den  Kehlkopf  eathalten,  der 
Aceenoziiu  dagegen  nur  sensible  Fasern  dem  Vagus  beimische. 

H  §.  293.  Unter  den  peripherisclien  Lähmangsarsachcn  spielen 
^feschwülste,  welche  auf  den  Va^^us  in  seinem  Hüls-  oder  BruEittheil 
drücken,  eine  hervorragende  Rolle.  Theils  sind  ea  Neoplatsmen  der 
seitlichen  Halsgegend,  iatumescirte  Lj-mplidrüsen ,  Strumen.  Aneu- 
rj'smen  der  Carotis  und  Subclavia;  theils  und  vorzüglich  intrathora- 
ciscbe,  in  der  Nähe  der  oberen  Brustapertur  sitzende  Geschwülste, 
AüfichwellnogeQ  and  Degenerationen  (bes>onder5  die  bei  Kindern  8o 
h&afige  Tubereulose)  der  Bronchialdrüsen ,  Aneurysmen  der  grossen 
intrathoracischon  Gefftssstfimme,  plcuritische  Schwarten  in  der  Um- 
gebung der  Lungenspitzen,  Neubildungen  (namentlich  Carcinomc)  des 
Oesophagus,  der  Trachea  u.  s.  w.,  welche  entweder  auf  den  Vagns- 
m  oder  noch  weit  häufiger  auf  die  Rami  recuncntes  cinseitiR 
r  doppelseitig  einwirken.  So  sah  Türi'k')  doppelseitige  Recur- 
mong  in  Folge  von  substernalem  Carcinom  der  Schilddrüse, 
faeoroler**)  in  Folge  eines  grossen  perieardialen  lixöudates, 
iemssen'"')  durch  Epitelialkrebs  des  Oesophagus  eatstehon. 
Auch  einseitige  RecnrrensliUimuugeu  bei  hochsitzenden  Carcino- 
■n  des  Oesophagus  wurden  von  Törck  und  Ziemsscn  beschrie- 
Der  erslere  hat  in  2  Füllen  rechtsseitige,  der  letztere  ebenfalls 


•)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  p.  ri2«. 
••)  Deutsches  Archiv  f.  diu.  Med.    Bd.  11.    p.  .inü  ff. 

•^  LaryogOKopischcs   und    Laryngotberiipeiitischos ,    deutsches   Archit  f.  clin. 
Bd.  IV.   p.383. 


ID  2  FfiUt^a  liI)k}t)^'ilige  Recarren^l&hmong  beobaefatet.  Wakrsc; 
aiUAN  auch  eia  Fall  von  Fräser';  hieriier  gezihlt  werden.  SS 
Läliuiuug  den  re^'bteo  Recurreofi  durch  eis  comprimirendaft  Fibrom 
im  MedJaBtiimiD  autiiam  hat  v.  Pastaa')  besduiebea.  Heller*} 
bat  eine  (*arcinoaiatd6e  Entartiing  des  rechten  Vagus  ond  Recamu 
.»elbttt  alü  Urism^fac  gcfundeo. 

Comprefisioaftl&hniODKen  durch  ätnuna  habeo  Tfirck,  ZiemsseiL, 
bosondur>  ahor  Gerhardt*)  beobachtet.  Gerhardt  unlerscheidel 
pennaueute  uud  trauisitoriM^Ue  Stimmbaudlühmongeu  der  Kropfkrankea. 
Erstflrc  fand  er  bei  sehr  omfunKreichex)  Stnuneo  oder  bei  kletaerea 
emea  Soitenlappeiis,  dt^s^sen  Spitze  uoch  unter  dem  Steraum 
klemmt  war;  letztere  beim  Hinzutreten  acuter  Catarrhe  zu 
umfuntfroicheu,  jahrelaug  böstehenden  Strumen.  Er  erklärt  aicJi 
Vurg:mK  in  der  Weise,  dass  bei  den  huuhgen  Ilustenbewegimgen,  die 
der  Caturrb  mit  sich  braihte,  die  gefassrcicho  Struma  acut  ansi-hwoÜ 
und  dadurch  plötzlich  eine  für  den  benacbbarteo  Rei^urreaa  drückende 
Gr&08O  erlangte. 

Eine  besondL-re  palhoKenetische  Benlbmtbeil  haben  die  Aueu- 
ryamen  dos  Aorten bngcns  erworben,  bei  denen  —  wie  zuerst 
Traabo*)  (gezeigt  hat  —  linksseitige  StimmUaudlähmuug  in  Folge 
von  ComprcHsion  des  linken  Uecurreo»  als  ein  wichtiges,  unter  Cai- 
stäoden  pathogno8ti«ches  Sympt<»in  auftreten  kann.  —  Derartige 
FÄlle  sind  seit  der  crsteti  Traube'rtcheu  PubÜculion  von  Mnnck'j, 
Lowiu'),Jühnßon'),  Hughlings  JacksonO^Turck"*),  Potaio"), 
Sühnitzler"),  Böumler"),  Seidel*')  und  Ziemssen**)  mitga- 

I)  Uncet,  1862.    No.  17. 

8)  Vircbow's  Arebiv  1865.   n.l.  34.    p.  236. 

3)  DeutMties  f.  clin.  Med.   VI.   H.  2.  u.  3.  p.  277. 

4)  3oaucbe  Zeitschrift  f.  Motl.  ISfiS. 

5)  D«utacbe  Klinik  1B60    No.  41. 

6)  Ibid.  IS6I.  No.  if7. 

7)  InhaluLionttlberapi«,  If.  Aufl.    1865.   p.  404. 
hj  Uflc).  Timen  aud  Oax.    1804.  p.  33. 

D)  Ibid.   11.  Juni  1804. 

10)  Klinik  der  Krankboitivn  dos  Kehlkopfes,  p.  536. 
U)  Gu.  hehdotnad.  1865,   No.  35. 

12)  Wiener  med.  l*f«M*,  \b.  Dec  186$. 

13)  L.  c 

14)  Deutscbo  Kliuik  1868»  Ko.  1.  u.  3.  (aut  der  Gerhardt'scbea  Klinik)- 
16)  ii.  c  p.  388. 
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lieilt  worden.     Mackeuzie*!  hat  aut-h  rodils-stiitige  Stinimliiind- 

aung  durch   ein  Aneur}'8ma   der  Carotis  communis  dextra  beob- 

chtet.     Beiderseitige  Ret'arrenslahmuug  in  Folge  von  Aneuryt^men 

les     Aortenbogens     haben     M  u  n  c  k     und     Rü  n  m  1  o  r     bo^chriebeu. 

^Ziemssen  hat  dieselbe  iu  Folgt*  von  gleichzeitigem  Aneurysma  des 

Aortenbogenß,    des  Tnuicos   anonymus    und   der    rechten  Subclavia 

beobachtet. 

Selten  haben  tratimatisclie  Läsionen,  z.  B.  SohuRSverletzungen, 
^welche  den  Uabtheil  des  Vagus  treffen  (Denime,  Stromeyer), 
ler  operative  Verletzungen  des  Vagus  und  Recurrens  Stimmband- 
'Ifihraung  zur  Folge.  So  in  einem  von  Kappeler**)  aus  der  ßillroth'- 
^—schen  Klinik  mitgetheillen  Falle,  wo  bei  Operation  einer  llalsge- 
^■vchwulst  ein  1'  langes  Stück  des  rechten  Vagus  mit  excidirt  wurde. 
^M  Nicht  selten  sind  rheumatisclie  AaUiäse,  besonders  Zugluft;  die 
^■Art  des  Hergangs  ist  uns  hier  so  dunkel,  wie  bei  anderen  rheuma- 
,  tischen  Läfmiuugen.  Ferner  wird  functionelle  l'eberanstrengung  (an- 
^■lialtendes  lautes  Sprechen,  Schreien  oder  Singen)  in  einzelnen  FiUleQ 
l^^als  Ursache  beschuldigt.  Oertliche,  intrahipt'iiircalc  Proc^-sse,  imment- 
^^lich  calarrhalische  Laryngitis,  werden  häutig  als  ätiologische  Momente 
^■3)ezeichnet;  doch  ist  es  wohl  sehr  fraglich,  ob  es  sich  in  derartigen 
^  Fällen  um  wirkliche  Innervationsstörungen,  und  nicht  vielmehr  um 
jjnechanische  oder  organische  Funetionsljindernisse,  z.  B.  seröae 
)urchtr&nkmig  der  Stimrabandmusculatur,  handelt. 

StimmbandlühmuDgen  werden  znweilen  nach  a<'uten  Krankheiten 
Typhus,  Diphtcritis),  ferner  bei  chronischer  Blei-  und  Arnenikintoxi- 
ition  und  bei  allgemeiner  Anftraie  ln?ubacJitet.  Eine  der  hfmögsten 
Irsachen  ist  Hysterie,  und  unter  den  Lühumngen  Uysterischcr  ist 
'Stimmbandlähmung  eine  der  gcwiihnlirhsteu.  Entschieden  central  be- 
<liugte  StimmbandlühmuDgen  sind  aulTallend  selten  und  kommen  u.  A. 
zuweilen  im  Verlaufe  von  Tabes   und  bei  der  progressiven  Gehlrn- 

feervenlähmnng  vor,   wahrsclieinlich   von   den  Ursprüngen   des  Vagus 
nd  Accessorins  ausgehend.     Zuweilen   habe   ich   mit  apoplectischen 
Hemiplegien  einseitige  Stimmbaadhihimuig  verbunden  gesehen. 


§.    294.     Allgemeine     Ue  her  sieht    und     Analyse    der 
ymptorae. 

l.  Phonationsstörungen.   Bei  den  meisten Maskellähmungen 


*)  Med.  Tinifw  and  Gu.  15.  Dec.  1866. 
**}  ArdÜT  der  HeUkuade,  18Ü-1  U.  3.  p.  271. 
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Spocielln  Patholiirie  iiml  Tliempie  lier  LUmusgen. 


dr'H  Kt'h!kft|il's  siml  PhoDatiims.slonjngr'n  in  Form  von  Hoiflerk(*it 
Aphoüiu  Vorhand*.*»,  jedocli  in  sehr  versdiindoneni  Grade,  was  theilft 
von  der  Intensität  der  Lähmung,  theils  von  Her  Aosbreitung  odei 
Isolirung  derselben  auf  einzelne  Abschnitte  der  Kebikopftnuscublur 
iibhfinirt.  Lfihmung-en  derjenigen  Muskeln,  welche  die  Vrrengenrag 
und  Spannung  der  Slinimbiinder  bewirken,  geben  vnrzugMweiKe  m 
aphouidehen  Zustanden  Venmlassung,  wilhreud  bei  Lrdimniig  der  di« 
Stimmrit/e  erweitcrrtden  Muskeln  (der  criio-arytaennidei  postieij  dio 
Aphonie  relativ  gering  ist.  Bei  I^ahraung  der  Mm.  tliyreo-arytaenoidei, 
weleliu  Spannung  und  gh-ichzeitige  Verkürzung  der  Bänder  herbei- 
ffthren^  erseheint  wegen  der  nunmehr  statttindenden  VerlSngemiJj 
der  Stimmbänder  <ler  Ton  tiefer  und  von  i'inf5rmigerera  Tirabn*  (Mo- 
notonie). Bot  einseitiger  StimmbandUlhmung,  wo  da^  gesunde  Baod 
normu),  da«  gelilhmte  nur  mit  der  Raadzone  schwingt,  kann  die 
■Stimme  dauernd  den  Falseteharacter  annehmen. 

2.  Kespirntionsstürungen  können  selbst  bei  vMliger  bilft- 
toraler  Stimmbandiühmung  während  der  Bube  vollständig  fehlea 
Nur  bei  aufgeregter  und  l»e sohle unigter  Respiration  kann  Dyspnw 
eintreten  uiui  zngleieh  ein  stertorösos  oder  slridulöses  inspiratorisches 
Geräusch,  indem  der  verstärkte  In8pimtions«trom  die  rciaxirt«n  Bin- 
der in  unregelmässige  Schwingungen  versetzt.  Ein  solches  GerRasch 
kann  auch  bei  Lähmung  der  CricoaPktÄenoidei  pnstici  eintreten,  www 
durch  die  überwiegende  Action  ihrer  Antagonisten  eine  fast  vÄÜip? 
Ver8chUes8ung  der  Glottis  herbeigeführt  wird. 

Die  wichtiRsten  Sj*mptorae  der  Stimmbandlähmung  ergeben  «ch 
bei  der  laryngoscopischcn  üntersuehung.  Sie  beruhen  im 
AJIgemeinon  auf  der  verminderten  Beweglichkeit  und  Excoraanft- 
föhigkeit  der  Stimmbänder.  Letztere  erschliessen  wir  vorziiKswä** 
aus  dem  Verhalten  der  Stimmbänder  bei  den  phonatfirischcn  wd 
respiratorischen  Bewegungen,  wobei  wiedemm,  je  nach  Sitz  ^ 
Ausdehnung  der   Paralyse,  die  wichtigsten  Differenzen  hervortreten- 

Bei  cnmpleter  doppelseitiger  Slimmltandlähmung  finden  *ir  ^^ 
rima  glottidis,  wie  am  unverletzten  Kehlkopf  der  Leiche,  massig  oder 
kaum  khifTend,  und  sowohl  hei  In-  und  Exspiration  als  auch  bei  in* 
t*»ndirter  Phonation  ziemlich  unverändert .  Deutliche  phonatoriscfc« 
Vibrationen  diT  Bänder  sind  nicht  zu  bemerken.  Da»  Fehlen  W 
phonatorischen  Vibrationen  bei  SümmbandU~ilirouDgeo  kium,  vorauf 
nenerdings  Gerhardt')  aufmerksam  machte,  schon  änsscrlich  dnrrh 

*)  Ceber  TaMwnitrochmuDg  der  forlg«leiteteB  StimmbaiidschiriugungvB»  WiNiff 
■Md.  PraCM  166S,  Mo.  18. 


Lihintinf;0Q  im  Qebiete  der  Rimi  Iar]rng:ei. 


Die  in  der  Kehlkopfgegend  aufgelegte  Hiin<l  iH*morkt  uud  zar  Diagnose 
äer  l.ahinttngen  bonutat  werden.  Bei  der  Inspiration  werden  die 
relajtirt4?n  Bänder  durch  den  Luflatrom  etwas  nach  ahwärts  gotrie- 
beo,  während  sie  bei  der  Exspiration  nach  aufwärts  gewölbt  und 
engieich  ein  wenig  von  einander  entfernt   werden. 

Bei  complctcr  halbseitiger  Stimmbaudlähmung  eiftcheint  d^r  Ary- 
Diorpel  der  gelähmten  Seite  und  das  Stimmband  selbst  ohne  Jede 
Bewegung,  der  freie  Rand  des  Bandes  von  der  Mittellinie  mehr  oder 
irenigcr  entfernt  ^  während  das  gesunde  Stimmband  allein  bei  der 
[Donation  und  Respiration  die  gewnhatcn  Bewegimgeu  ausführt. 
"^Eiae  zu  Täutiichnngen  Anlass  gebende  Verschiebnng  des  g«!rihmten 
Ärj'knorjiels  kann  bei  tiefer  Inspinition  mecbanisrh  durch  die  Aas- 
Idmang  der  hinteren  Larynxwand  licrbeigeführl  worden.) 

Boi  incompleten  (nni-  oder  bilateralen)  Lälimnngen  ist  die  £x- 
!On*ion«fähigkeit  der  Bänder  nicht  aufgehoben,  sondern  nur  vermin- 
iert,  und  namentlich  eine  trägere  oder  mangelhafte  Bewegung  der- 
ieibcn  beim  phonatorischen  Schluss  der  Stimmritze  vorbanden. 

Sehr  hSulig  kommen  Fälle  vor,  welche  sich  im  larjugoscopischen 
Bilde  dndoreh  charocterisircn,  da.sä  bei  den  phouatonschen  Bcwegun- 
^  die  Stimmritze  meJir  oder  weniger  weit  offen  bleibt  und  nur  sehr 
{nringe  Vibrationen  der  Stimmbänder  stattimden  —  während  dagegen 
Mi  starken  Eispirationsanstrengungen,  z.  B.  beim  Husten,  noch  voll- 
itiadiger  Verächlu.ss  der  glottis  zu  JStaude  kommt.  Tobold')  hat 
soicbe  Fälle  (zu  denen  ganz  besonders  die  hysterischen  Aphonien 
gehören)  als  „phonischc  Lähmungen"  bezeichnet,  und  unter- 
scheidet mehrere  Grade  derselben,  je  nachdem  bei  der  Phonation 
»oUständigea  Klaffen  der  ganzen  glottis,  oder  nur  partielles  Klaffen 
derselben,  oder  endlich  bloas  verminderte  Vibration  der  Stimmliänder 
utattßndet. 

Bei  dem  bloss  partiellen  Offenbleiben  der  glottis  kann 
l|       a)  die  pai*»  ligamento^a  derselben  klaffen,  während  Jnxtaposition 
der  ArA'knorpel  stattfindet.     Dieser  Zustand  lässt  auf  isolirte  Parese 
oder  Insufficienz  der  Thyreo-arytaenoidei  interni  schliessen;  —  oder 

b)  die  pars  ligamentosa  klaflil,  in  Form  einer  ziemlich  breiten 
Ellipse,  wälirend  zngiciih  auch  die  Aryknorpel  nicht  vollständig 
vebliesscn  (Parese  der  Mm.  crico  -  ary taenoidei  und  thyreo -arytae- 
Boidei);  —  oder 

c)  die  pars  ligaraentosa  schücsst  grösstenthcils,  während  die  Ary- 


^  DI«  chrooiscbea  Keblkopf-Krankbeitcu»  Berlin  I6BIJ,  p.  144  Ü. 
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knorpel  vcm  eiuiuider  enlfcrut  bleiben  (Parese  des  ArytaenoulcoA 
Irans  verans). 

Aphooie  kann  in  alten  dieBen  Fällen  vorhanden  sein:  »a  ist  aber 
am  gröftsteu  in  denjenigen,  welche  mit  einem  Klaffen  der  Arykuorpel 
verbunden  sind,  während  bei  normalem  Schluss  der  Knorpel  imtj 
Kkffeu'  der  Cibrigen  Glottis  fast  intacte  Stitnmbildong  vorhanden  ^m 
kann. 

§  295.  Specielle  Symptomatnlogie  and  Verlauf  der 
einzelnen  Läbmnngsformen. 

1)  Loitungälähmnngen  im  Gebiete  des  N.  laryogene 
Httperior.  IsoLirte  Ltlhmongen  des  Lar}'ngeas  saperior  sind  jedea- 
falls  flussorst  selten,  oder  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  beo!»achUil 
Sie  würden  zunächst  den  M.  crieolhyreoideus  betreffen,  dessen  Para- 
lyse jedoch  bei  Integritüt  der  übrigen  Kohlkopfmuttkeln  kaum  sicbfr 
zu  erkennen  ist.  Aasnerdera  hat  man  die  [.fthmangen  des  Kehl- 
deckels (der  Mm.  aryepiglottici  und  thyreo-epliglnitioi)  auf  den  rannw 
Inlernud  des  K.  laryngeas  superior  bezogen  (vgl.  oben).  Der  Kehl- 
deckel ist  bei  Lähmung  dieser  Muskeln,  deren  Function  in  der  Sen- 
kung des  Kehldeckels  besteht,  aufgerichtet  und  gegen  die  Zoog« 
zurückgelöhut.  Hierdurch  können  erhebliche  Schlingstörungen  hervor- 
gebrucht  werden,  da  Speisen  und  Flüssigkeiten  in  das  Kehlkopf-Inoere 
hinein  gelangen  und  dort  heftige  Ilustenparoxysmen  hervorrufen,  mit- 
telst welcher  sie  aus  Mund  oder  Nase  wieder  herausbefordert  werde« 

Kine  isolirte  LShmuDg  de»  Kehldeckels,  bei  Inte^ritit  der  fibrigen  Kehlkopf* 
moekelD,  wurde  a.  A.  von  I.eiibe*)  in  Folge  tou  Pipbt«ritis  beobachtet,  ttnd  mr 
iu  Vorbiudoug  mit  gitozlicher  AniisthL*sii«  de*  <'nvuai  Uryn^euoi  sapenns.  htiht 
scbliessl  daher  aur  eine  peripherische  Lähmung  der  Laryngei  supcriores;  dieM  Afi- 
□ahrae  bleibt  jedtKh  mit  Räokaicht  auf  die  oben  erw&bnten  UDtetsucbangMictbnv** 
Luschka'»  durcbuus  fraglich. 

2)  Leitungslähmungen  des  N.  recurrens.  Die  dunb 
Compression,  Degeneration  oder  Verletzung  des  Recurrens  (und  de« 
Vagus  oberhalb  der  Abgangsetolle  des  Kecurrens)  herbeigeführt«» 
Lähmungen  bieten  ein  verschiedenes  Bild  dar,  je  nachdem  beide 
Recorrent«s  oder  nur  einer  derselben,  und  zwar  vollständig  odfrua* 
vollständig  gelähmt  sind. 

Am  genauesten  hat  sicli  neuerdings  Ziemssen  mit  der  differen* 
ziellen  Symptomatologie  dieser  Lähmungen  besehältigt    Er  bezeichnet 


*)  0«uUcbe8  Archiv  f.  clin.  Ued.  Bd.  VL  IL  2.  tu  3.  p.  26fi. 
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Svmptome  beiderseitiger  completer  Recnrrenslähmang 
;eD<le:  Caduvorstellung  bei<Ier  Stimm l)i'mder  and  Aryknoi-pel:  ab- 
te  Stimmlosigkeit;  enorme  Luftwrsciiwenduug  bei  Phuuatioas- 
Haslenversuclien  und  üljenDässigc  Anstrengung  der  ExspirationB- 
mnskeln;  üninftglichkoit  kräftigen  Hustens  und  Esspirirons.  Dyspnoe 
iftt,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  nicht  vorhanden. 

Eiaseitigo   eomplete   Recurreiislähmang    (wie  sie  z.  6. 
bei  Aorten-Aneurysmen  auf  der  linken   Seite  ^'ewühnlich  atattfindet) 
bewirkt:  Cadaversteüung  des  Slimmbandcj»  und  des  Aryknitrpels  auf 
der  gelähmten  Seite;  klangarme,  durch  Srhwebungen  unreine  Stimme, 
I  l&   angestrengt   lautem    Sprechoa    leicht    in   Falset    uraäohlagend; 
■Äpnisches  Uebersrlireiten  der  Medianlinie  von  Seiten  des  Stimmban- 
Hi  und  des  Ar\*knorpels  der  gesunden  Seite,  dabei  hftufig  Verdrän- 
Hng  des  geh'ihmten  Aryknorpels  und  Ueberkrenzung  der  Santorin- 
•sclien  Knorpel.  —  Die  Motilität    des  M.  arytaonoidons    und    thyreo- 
.,r,;..i,.Tticufl   bleibt  dabei,  wegen  ihrer  doppelten  Innervation  vom  N. 
:_  03  inf.  und  sup,,  ganz  oder  theilweise  erhalten. 
Weiui  der  Recurrens  auf  der  einen  Seite  vollstftndig,   auf  der 
inderen   unvollständig  gelahmt   ist  (wie  es   \m  Aneurynnien ,   Oesn- 
yhago.s-rarcinomen  ü.  s.  w.  vorkommen  kann),  so  entstellen  folgende 
ßymptoÄe:    Cadaveratellung  des  einen,  trSge  und  ungenügende  Be- 
,  vegoog  des  anderen  Stimnibandea  bei  Phonation  ete.;    tiefe,   mono- 
tone, dureL  Suhwebungen  unreine  oder  brfdlende  Stimme  ohne  Aus- 
dwer:  beträehtliche  Luftverschwendung  beim  Husten  und  Phoniren; 
W'Qtende  Erschwerung  des   Hustens,  der  Expectoration  und  leb- 
fte  Anstrengung  der  Bauchmuskeln. 

HäuHg  sind  bei  den  Compressionslühmungen  des  Recurrens  zu- 
ii  die  Erscheinungen  incompleter,  alsdann  completer  Lälunung  vor- 
ilen,  zu  weleher  naier  Ümstiinden  eine  Parese  oder  Paralyse  des 
leren  Recurrens  allmülig  hinzutritt.  Die  electrische  Erregbarkeit 
inducirte  und  constante  Ströme  kann  in  den  gelähmten  Muskeln 
Reeurrenszw eigen  aufgehohen  sein,  wie  Ziemssen  —  der  uner- 
tiflite  Virtuos  auf  diesem  Gebiete  —  durch  loeale  intralaryngeale 
izversacho  gezeigt  hat.  Der  Verlust  der  electrischen  Heaction 
offenbar  mit  der  bei  peripherischer  Reeurrensluhmung  eintre- 
iden  Fettdegeneration  des  gelähmten  Nerven  zusammen,  welche 
Ziemssen  a.  A.  bei  der  durch  Aorten-Aneurysmen  herbeigcfühi*teii 
Conipression  microscopisch  nachwies. 

Da  die  Crsaehen  der  Compression  gewöhnlich  andauernder  oder 
sogar  stetig  fortschreitender  Natur  sind,    so   ist  die  Lähmung  ge- 
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w'5brilicb  eine  permanente.  Unk>r  welchen  Umst^den  bei  Stnuni 
und»  transitorisriie  RocurrenslShmungen  auftreten  können,  ist  bereite 
o))eu  erwähnt  worden.  Der  neurupatbisoho  Ursprang  dieser  L&lumm- 
gen  ist  jodüi-h  (wegen  der  zugleich  bestehenden  Catarrbe)  tüclit 
völlig  gesichert. 

3)  Die  soi^eminnten  rheumatischen  StimmbaudlähioangeD 
sind  in  der  Regel  eiuHcitig,  und  entweder  incomplct  oder  complet; 
zuweilen  aufh  doppelseitig.  Oft  handelt  es  sich  hier  nur  nm  Paresen 
einzelner  Muskeln,  z,  B.  der  Thyren-arytaenoidei  intemi,  so  dos* 
unvollslündiger  Yersehlusa  der  pars  ligamentosa  6tatt6ndet.  Hftufig 
sind  in  solehen  Fällen  gleichzeitig  catarrhalische  Erscheinungen,  Uy 
perämje  und  Scbwelluiig  der  Scbloimhaut  u.  s.  w.  vorhanden,  so  da« 
eä  nahe  liegt,  die  Mulilit^tsätOruug  nicht  alä  Läbmnng,  sondern  als 
passive  Immobilität,  als  Folgezustand  der  caturrbaliscben  Aflfectifui 
zu  betrarbten. 

Labmung  und  Catarrh  scheinen  jedoch  in  keinem  rausalen  Connn 
mit  einander  zu  stebcu,  sondern  beide  gemeinfcbafllicbe  WirkimgM) 
derselben  Ursache  zu  sein,  da  die  Lälimungsorscbeinungen  unter  p."- 
eigneter  Behandlung  oft  weit  früher  als  der  CaUrrh  vollständig  ver- 
schwinden. 

4)  Die  hysterischen,  sowie  auch  die  durch  UeberanstrengnDg 
erworbenen  und  Oberhaupt  die  meisten  übrigen  Stirorabandlähmunffm 
bewegen  sich  in  den  oben  geschilderten  Formen  der  phonischen  Läb- 
moDg.  Die  hysterische  Aphonie  scheint  ganz  besonders  büafii^  b<v 
dingt  zu  sein  durch  T^areae  des  M.  arytaenoidens  tranaversus,  s<\ 
das»  bei  Obliteratiini  der  übrigen  Glottis  die  Arvkuorpel  nicht  voll- 
ständig scbliessen;  auch  kommt  ausslicsslicbcr  Mangel  der  phonAto- 
riscben  Vibrationen  bei  völligem  oder  ziemlich  vollständigem  Glottis- 
verscblusH  vor.  Eine  häufige  Eigcutbümlichkeit  der  hysteriuchcn 
Stimmbaüdlübniuriyeu  besteht  in  ihrem  paroxysmenweiseo  Anflretcu. 
welches  man  daher  auch  wohl  als  Aphonia  interniittens  b^ 
zeichnet.  Die  Remissionen  und  Exacerbationen  sind  öfters  fa.-*!  ty- 
pisch; 80  bei  einer  von  Tobold  behandelten  Patientin,  welche  sieben 
JiUire  lang  regelmässig  vom  Erwachen  bis  gegen  10  Uhr  krflftig  vw 
klar  sprach,  dann  aber  ohne  jede  Veranlassung  (und  bisweilen  «cho" 
vorher  bei  geringer  körperlicher  oder  psychischer  Erreguug)  ^ 
Stimme  für  den  ganzen  Rest  des  Tage«  einbflsste.  In  sohihen  Fällen 
ist  wahrend  der  freieu  Intervalle  auch  laryngoscopiscb  voUstäml'!? 
nonuate  EseursionsfUhigkeit  and  Vibration  der  Stimmbänder  vor* 
banden. 
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§.  395.     Die  DiagnoBe  der  SlimmliondlJlhmnnKcn  stfltzt  sich 
aussrhliesslich  auf  deo  laryngopcopischen  Befund ,   da  ganz  gleichar- 
tige  fuiictiouelle  (namentlich   phnnatorische)  iStörungen   bei  den  vor- 
itrhied(*nsten  anderweitigen  Larynxaffectionen  vorhanden  sein  können. 
^         Die  DiitgDose  des  Sitzen  und  Grudi'H  der  Lühmuug  kann,  der 
^obigen  Darstellung  zufolge,    ebenfalls    zum  Tlieil    aus  dein  laryngo- 
scopischen   iJefunde    im  Verein    mit    den   vorhandenen   Funitionsstö- 
ruügen  n.  8.  w.  erschlossen  werden. 
^         Die  Prognose   richtet   sich   hauptafichlich   nach  der  Aetinlogie 
Bresp.  dem  (irundleiden.    Sie  ist  daher  am  günstigsten  lioi  den  rbeu- 
matischen  oder  den  durch  caturrhalische  Laryngiten  u.  s.  w.  eut- 
standenen  LShmungen.     Auch    die  hysteriscben  und  durch  Ueberan- 
strengung  entstandenen,  oder  die  nach  acuten  und  chroiiischon  Krank- 
heiten zurückgebliebenen  Lähmungen  geben  bei  geeigneter  Behaud- 
long  meist  eine  gute  Prognose.     Dagegen  ist  letztere  in  der  Kegel 
schlecht,  in  den  Füllen^  wo  eine  Compression  oder  Degeneration  der 
Nervenstämme  darch  Geschwfdste  u.  s.  w.  bedingt  ist,  da  die  causa 
morbi  gewöhnlich  nicht  gehoben  werden  kann,  wie  auch  bei  Verlet- 
zODgen,  wo  der  Vagus  oder  Reirurrens  in  ibrer  Continuitfit  getrennt 
sind,  and  endlich  auch  bei  den  reutrullätimungen. 

§.  296.  Therapie.  —  Äeltere  Autoren  empfahlen  bei  Stimm- 
bandlähmungen, ahii;esehen  von  der  gegen  das  Gnmdleiden  gerichteten 
Behandlung,  Antiphlogistica  und  die  verschiedensten  Hautreize  am 
Halse  oder  im  Verlaufe  des  Vagus,  namentlich  die  Einreibung  von 
Crotonöl;  femer  auch  Brechmittel,  Nanseosa,  Gargarismen  und  die 
endermatische  Anwemlniig  von  Str)'chnin.  Die  Einbürgerung  der 
Laryngoscopie  bat  fast  alle  diese  theils  unwirksamen,  tlieils  nur  in- 
direct  wirksamen  Encbeircsen  vollstÄndig  verdrilngt  und  durch  exac- 
tere,  auf  der  Ba?is  einer  gesichorten  Diagnostik  nihende  Methoden 
der  Localbehandluug  ersetzt,  unter  welchen  die  Anwendung  der 
Electricität  den  ersten  Platz  einnimmt. 

Die  olectrischo  Loralbe  ha  ndlung  der  SttmmbandlRlimnn- 
«  (deren  erste  Anwendung  von  Duchenne  herrührt)  wird  am 
lesten  unter  Fübrung  des  Kehlkopfspiegels  vorgenommen,  indem 
man  den  einen  Pol  in  den  hinteren  Larynxruimi  einführt  und  mitteUt 
des  anderen  aussen  am  lialj^e  den  Strom  schliesst.  Zur  intralaryngea- 
len  Reizung  kann  man  entweder  die  von  v.  Bruns  und  Mackenzie 
beschriebenen,  mit  Unterbrecher  versehenen  Larj'ngo-Electroden,  oder 
auch  eine  entsprechend  gebogene,  cachirte  und  mit  Schwamm  oder  Pla- 
tinknopf versehene  sundeuartige  Electrode  benutzen.    In  der  Kegel 
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hegnögt  man  »ich  mit  Application  der  intralaryngeuJcn  Eleotnide  auf 
die  Stimmliflnder  und  Aryknorpel.  Zicmssen*)  hat  gt?nane  Vfir- 
siiiriftea  gegebeu,  um  bei  isolirlen  MusktMähurangeD  die  ufficirtwi 
Muskeln  eiuer  isolirten,  directon  Furadisation  zn  unterwerfen;  eftiU 
ihm  die  ganz  localisirto  Errc^nK  für  den  arytaenoideus  transvewos, 
cricoarylaenoidcs  lateralis,  thyrcoarytaenoides  ext.  und  int.,  oricoi- 
rytaennides  post.,  sowie  für  die  Muskeln  deg  Kohldeckels  gelw^w». 
Ein  einziges  Muskelpaar  (die  crifothm'oidei  recti  und  obliquil  ktum 
auch  von  ansäen  her  durch  Eindrürken  der  Electroden  zn  beideo 
Seiten  des  Üg.  eouoides  in  nachweisbare  Erregung  versetzt  werdea, 

Viele  Autoren  glauben  die  intrnbin'ngeale,  faradische  oder  g&l- 
vanische  Errejifung  der  gelähmten  Mnskohi  euthebren  zn  können,  oder 
verwerfen  dieselbe,  wegen  der  damit  veri)undeuea  Schwierigkeit*!! 
und  Sehmer/haftigkeit  für  den  Kranken,  gänzlich  und  bedienen  sieb 
lediglich  der  percntanen  Vorfahren.  Einzelne  (z.  B.  M.  Meyer*"! 
ziehen  den  inducirten  —  andere  (Tobold"*),  Benediktf)  «Ich 
conötanten  Strom  für  die  percutane  Application  vor.  Nach  Bene* 
dikt  wird  bei  Anwendung  des  constÄUten  Stroms  der  Rupferfiol  auf 
die  llalswirbelsSule  gesetzt  und  mit  dem  Zinkpol  längs  des  N.  U- 
rj'ugeus  sup.  oder  Recurrens  am  Halse  gestrichen. 

leb  bin  der  Ansicht,  dasa  die  intralaryngeale  Faradisation  odtf 
Galvanisation  in  allen  Fällen,  wo  sie  überhaupt  ausführbar  ist.  vor 
der  percutanen  im  Allgemeinen  den  Vorzug  verdient  (was  auch  ii» 
den  verscbiedensteu  Analogien  hervorgeht).  Die  einzige  Ausoaiurf! 
bilden  vielleicht  die  hysterischen  Stimmbandlälimnngen:  hier  koraol 
man  mit  diT  percutanen  Behandlimg  oft  ebenso  rasch  und  sicher 
zimi  Ziele,  wie  mit  der  iiitralar>-ngealen,  und  ist  sogar  die  Wobm 
electrocntano  Hautreizung  mittelst  des  faradischen  Pinsels  io  d<r 
Gegend  des  Kohlkopfos  oder  an  den  seitlichen  Betonen  de«  Hal*ö 
oft  von  überraschendem  Elfecte.  Selbst  veraltete  hysterische  Apto- 
nieu  schwinden  bei  letzterem  (wie  übrigens  auch  bei  anderen)  Vrr- 
fahren  zuweilen  sufort  im  Verlanfe  der  ersten  Sitzung,  so  (laas  &f 
Kranken  seit  Jahren  zum  ersten  Male  wieder  mit  lauter,  deutlickx 
Stimme  zu  sprechen  vermögen.  Meist  ist  dieser  erste  Erfolg  W 
»ehr  vorübergehender,  oft  nur  wenige  Minuten  dauernd;  doch  weHc» 


•)  Die  E]e4:tricität  in  der  Medizin,  (3.  Aöfl.  1866),  p.  201—807. 
"•)  Berliner  clinische  WiM^henntrhrifl  1865.  No.  25. 
*••)  n.i(i.  No.  -22,  27,  äa. 
t)  Elektrulherapic  p.  30». 
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croiPtnonen  narh  imd  nach  länger,  und  es  erfolgt  mit  der  Zeit 
^tölllge  Heilung.  — 

Auch  liei  der  rheumatischen,  sowie  bei  der  dureh  Uelieranstron- 
oder  nach  acuten  Krankhi'iten  entstandeiipii  Stinimliihmurig  gieht 
Electricilüt  meist  rasche  Erfitige,  wälirend  sie  h<'i  dwi  übrigen 
en,  numentlirh  hei  ccrebrahui  A|ih<mien  (z.  B.  liei  Tabeskrunlieii 

Apof^lectischen)  in  der  Regel  wenig  ausrichlet. 

§.  297.    Unter  Jen  ajiderwoitigeii  Örtlichen  Verfahren  verdienen 

V.  Bruos'sche  lleilg>-mnastik,  die  iJeizung  mit  der  Sonde  und 

Hieb  die  srnhcutimen  Injectionen  von  StryclmiJi  specielle  Ensähnung. 

Die  von  v.  Brnns')  empfnhleno  und  in  sieben  Ffdiea  (sowie 
einem  von  Rossbaeli**)  geprüfte  Methode  besteht  darin, 
Kranken  zuerst  einfache  Vocah',  dann  Diphtongea  in  verschie- 
ir  Tonhöhe ,  dann  letztere  langgezogen  und  mit  angehfingten 
tonanten.  immer  aber  mit  möglichster  {lewalt  aussprechen  oder 
gHteuH  das  Aussprechen  intendirpu  m  lassen.  In  2  [♦'Allen  hatte 
H  Verfuhren  Heilung,  in  den  filjrigen  niir  voriibergehende  Besse- 
K  zur  Folge.  Weit  schwächer  vermag  die  Heizung  des  Kehlkopf- 
bren  mit  der  piugefüitrten  Sonde  zu  wirken,  welche  jedenfalls  der 
Üarvngeatcn  electrischen  Reizung  bedeutend  nachsteht. 

Subcutane  Strychnin-Injectiouon  haben  in  einem  wahrscheinlich 

Bnaliscfaen  Fiille  von  Waidenburg"*)  (Lähmung   der  Cricothy- 

Äei),   sowie  auch   in  zwei,  pathogenetisch  unsicheren  Fällen  vou 

hdörferf)  und  Saemannff)  gute  Resultate  geliefert,  während 

litjoid,    Ilerniannti-fl  und  Nawratil*f)  von   denselben  keinen 

ilg  sahen.    Der  F'all  von  Waldcnburg  ist  auch  dailurch  bemer- 

wertli,  das»  die  vorher  lUngere  Zeit  versuchte  endermatische 
IreTwlung  des  Strychniiis  ganz  ohne  Resultat  war.  Ich  habe  die 
jTclmin-Injection  bei  halh;iottigeii  ^^tininibandlrdimniigen  Tabeskmu- 

uud  Apdplectiw'her   versucht;  jedoch   nhiio  positives   Ergebnis». 

egen  hat  neuerdings  Leuba  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von 

iteritincher  Lähmung  der  Mm.  aryepiglottiei  und  Ihyrcoepiglottici 


•)  Dl«  Larynffoscopie  uml  die  I.'iryngosctipiseho  rhimrtiio,  Tiifiin^a  1865. 
'*)  HeilrlUre  7.nr  rh'affDOüo  uuil  'l'ljorjiiit;  der  äliiototiandlriliinuagR»,  Wänb.  tn«d. 
Rhr.  VIL  H.  -2.  p.  117. 
■*0  Med.  Centratzeitung  1864  No.  81;  19^6  No.  \h. 

•f)  Hftfidbnoh  der  Kriej^srhiniririe,  Leip/jg  1SG4,  p    332. 
tf)  Deabche  Klinik  llM\4,  No.  -t'). 

t+1  Zur  bypodermatisdicn  lnjt>Mion.   Wiener  med.   Wcchons^hrlft   |Ä(i8  No.  30, 
*t)  Uot»or  Stimmbandlrkhinuiigon,  R(?rl.  clin.  W^Kliensclirift  ISKy  Nu.  38. 

ttlvakargi  Harrmltniiilihvil««,  05 
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duroh  zebntjigige  Stryiliinn-Iniorfinnon  (tüglirb  *  Gnm)  HoilaiiK  Ik-o- 
barhtet.  —  Bei  <leu  Läbmuugen  des  Kehldeckels  ist  fdn^rdie.-*  die  jii!- 
liative  Anwendang  der  Schlundsonde  zur  Ernlihning  der  Krauk^o 
erforderlich. 


Liiümun^  de»  N,  hypoglosHus.    (ZungenUhmung,  Glosso- 

plogie). 

§.  298.  LahiBungeu  der  Zungoumuskeln  sind  in  der  R^gd  «ai- 
traleu  Uräprungs.  Poriitherisibo  LühmunKen  des  oinen  oder  Wider 
Hypoglosai  sind  zuweilen  ba^ul  uuil  durch  Comprc.'^sioii  der  Nen«n 
an  ihrer  AostrittsHtelle  im  for.  condyl.  poat.  bedingt,  z.  6.  io  eiunn 
Falle  von  Gendrin,  wo  eine  Hydalidcnryste  den  linken  Hyiwslossw 
nebst  seinen  Naehbarnerven  etmipriinirte.  7m  den  entÄcbiedcu  mb- 
traleu  Formen  yehoren  die  ZungeidSlumingen,  welche  als  Tbeilör- 
schcinung  der  progressiven  Gehirnnerveiipuralye  (vgl.  dieise),  zuweiltin 
bei  progressiver  Muskelatrophie  oder  im  Gefolge  von  Tabes  dorsMiri 
sowie  bei  acuten  Kranklieitcu  (Typhus)  vorkünimeu  und  wahrdclwia- 
lich  in  der  Gegend  des  Hypnglossuskoms,  am  Boden  der  RauleugniW. 
oder  in  den  Urspnuigsfaaem  des  Ilypoglossus  in  der  subßtÄiitia  retjm- 
laria  ihren  Ausgangspunkt  haben.  Atfectionen  der  fosfta  rhombMJilisi. 
z.  B.  encephalitiwhe  Heerde,  sind  überhaupt  häufig  von  ZuugenlÄli- 
ninng  begleitet.  Die  bei  Verletzungen  des  Rüokennnirks  durcli  Wir- 
belbrüt'hc  u.  0.  w.  beobachteten  Zungcnlähmuiigen  finden  von  Iiitr 
aus  ebenfalls  ihre  Erklärung.  Andererseits  kommt  ZuDSOHUlimoflü 
halbseitig  und  gekreuzt  in  Verbindung  mit  Hemiplegie  iiat^b  apoplec- 
tirhen  Insulteu^  dunh  Hümorrhagie  der  Centralganglien,  oder  antlrr- 
weitige  Heerduifoctioneu  ziemlich  häufig  zu  Stande,  leb  habe  eia- 
Beitige  Zuiigennlähmnng  auch  in  Verbindung  mit  Hemiplegie  bd 
Hysterischen,  nach  nraten  Krankheiten  u.  8.  w.  betibaehlet. 

§.  209.  Bei  corniJleter.  bilateraler  Lähmung  der  Zangenmwkflb 
liegt  die  Zunge  ganz  bewegtiugsios  am  Boden  der  Mundhnhle,  hirfi^ 
der  Zahnroihe,  gerad  ausgestreckt.  Bei  partiellen  I^ührnuagen  wift» 
sieh  entsprechende  Ahnormitüten  in  der  Stellung  und  Bewegnas  lifl" 
Zunge.  Bei  der  am  häufigsten  vorkommenden  Hemiplegia  lingwf 
zeigt  die  Zunge  bei  ruhiger  Lage  iimerhalb  der  Mundhfthle  meist 
keine  Abweirbiing,  beim  Herausstrecken  da^e^en  Abwpi'' 
der  Spit/o  uucli  der  gcUdniitcn  Seite  hin.  Diese  (auch  Im;. 
experimcutcll    beobachtete)    Krschciming    ist   gihwierig  xu  erklln* 
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IFBPh   Biddor  beruht  ?io  auf  der  einseitig  aufv;oliobfnen  Aktion  d^r- 
ligeu  Muskeln.   weUlie  das  Zunii^eiibeiu   buruuf/iehoa.     Indem   t>ei 
intendirtem  Genidaus.str('(;k**n  der  Zunge  die  Thätigkeit  der  Zungen- 
beinheber  nur  auf  dt*r  gesunden  SoiU*  stattfindet,   erlangt  das  Zun- 
genbein  und   iu  F(da:p  dessen   aurh  die  Zunge  eine  srhiefe  iStcIIung 
zur  Mundhrdde,   wodurch  jene  H'heiubare  Abweichung  beilingt  wird. 
In  diesem  Fiiile  nifisste  aber  aurh  der  Zungenrund  auf  der  gelähmten 
Seile  tiefer  stehen  al»  aul  d*'r  gesunden,   was  nicht  deutlich  zu  bc- 
Jierken    ist.     Con*ecter  wheint  mir   die  vim  Schiff  gegebene  Er- 
BlriniDg,  wonu<*h  jenes  Phänomen  in  dem  Uebergewiclit  den  gesunden 
OeniouildSHus  seinen  (inind  hat,    der,    indem  er  die  Zunge  aus  der 
Jlnndh6hle  horausführi,    die   Spit/e    zugleich    nach    der  eutgegunge- 
Mtzten  (gelähmten)  Seite  zu  schiebt. 

H  Bei  bilateralen  Lähmungen  scheinen  öfter»  die  Styloglossi  allein 
%tact  zu  bleiben,  wärend  die  »Ibrigeu  Muskeln  gelähmt  sind,  sn  das» 
die  Zunge  hei  jedem  Versuche  des  llervorstreckeris  sosjleich  wieder 
spontan  /urückgezogca  wird.  lgolirl4>  bilaterale  Lähmungeu  der  Vor- 
und  Röckwfirtszieher  scheinen  seilen  vor/ukoninien.  In  eiuem  von 
toraberg  nach  Kpilepsie  beobuchtA^ten  Falle  war  nur  die  VorwärUs- 
BWögung  der  Zunge  {durch  die  (ieuioglossi)  etwa.s  heoinlraehtigt, 
Tehrigeu  Dach  alli'u  Seiten  völlig  freie  Beweglichkeit.  Man  darf 
Fälle  uicht  hierher  rechnen,  wo  in  Folge  operativer  Kin- 
Fiffe  die  vorwärlyziehendcn  Muskeln  (Cieniohyoidi^i,  UenioglossuH, 
^lohyoides)  iJire  luöertionen  verloren  haben  und  dareh  ihre  Antu- 
^fiisteu  (Stylohyoide»,  StylnglosHut*)  dii»  Zunge  nach  rückwärts* 
zogen  wird:  Fidle  in  denen  es  sieh  nicht  um  Lähmimgen,  Hondern 
meehauinche  (ileichgewieht.<»tOrnngcn  der  Hn^kelaeticu  handelt. 
Die  masticatoriaehen  Störungen  sind  hei  totaler  Zungenlähnuing 
ehr  erheblich.  Da  die  liildnug  des  Bissens  luid  das  Kinspeiclieln 
ileerielben  eine  Ortsbewegung  der  Iiigesta  innerhalb  drr  Munilliöhle 
fonlern,  welehe  grofislentheils  durch  <lie  Znngenmu&kelu  vermitlelt 
rd^  80  gehen  diese  Acte  bei  Lähiniing  der  Znngennuiskeln  nur  sehr 
ivollkommou  vor  sich.  Ebenso  fehlt  die  Ffdiigkeii  zur  b'ortwchaf- 
[ig  der  Speinen  und  (tetränke  dureh  den  Mtindrachencanal;  feste 
[leiifen  bleibten  daher  :inf  dem  Zungenrfwkeri  (oder,  bei  lleraiplegion, 
if  der  gelähmten  Zungenseilej  hegen  und  das  Schlucken  von  Ge- 
Ink  ist  ebenfalls  erschwert.  Da  die  gelähmte  Zunge  den  Isthmus 
huciuni  nicht  mehr  vollstfindig  verschliesst,  so  können  Speisereste 
nd  Flfirtslgkeiten,  wenn  sie  i^*)\hA  in  die  TMiarynxlnMilo  gelangt  sind, 
pi  eintretender  Contruction  der  Schlundmnskelii  nach  der  Mundhrjhle 
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hin  answeidiea  und  somit  Iheilweise  rogurgitiren.  Ausserdem  winl 
der  Kranke  dnrih  den  siich  im  Mnndlmssin  ansanuiK^lnden  S|wichpl 
dessen  Vertlieiluiig  iukI  Kntleerung  schwierig  ist,  m  hohem  (jniiir 
belästigt;  auch  pllegt  der  Gesrhinack  secnndär  etwas  zn  leiden,  veil 
die  liigcstii  iileht  bewegt  und  also  nur  mit  einem  be«chrfinkten  Tbeife 
des  Zuagenrüokens  in  Berüliruug  gebracht  werden. 

Die  durch  Zuugonläliniung  bedingten  St<)rungen  des  artimlirt« 
Sprechen:«  sind  bald  mehr,  bald  minder  hochgradig:  sie  zuigen  sich 
hei  nur  geringen  und  parltpllen  l'aresen  vorzugsweise  beim  Ausspre- 
clieii  der  eigcutlielicn  Zungenlaute,  wahrend  totale  Glossoplegien  2U 
ganz  undeutlicher,  lallender  und  unarticulirter  Sprache  VemüUssuD!; 
geben.  Ein  solcher  Zustand  kann  über  auch  in  Fälh'n  vorkf.nimeai, 
wo  die  masticatorischen  und  willkürliclien  Bewegungen  der  Zonst 
äusserst  wenig  oder  gar  nicht  gelitten  haben;  os  handelt  sich  in  iltr- 
artigen  TTilleii  ebfii  nicht  um  eigentliche  Lähmungen,  sondern  nn 
wesentlich  cnordinatorischc  und  ai*sociatoriscJie  Störungen,  wovon  wir 
ja  büi  den  Augoiimnskellähmuugeu  und  den  sogenaimten  pboniscbt« 
GlottiHlähmnngcn  bereits  Analogien  gehabt  haben.  Niemals  ist  &bn- 
gens  dnrch  blosse  GlonHopIegien  wahre  Stummheit,  d.  h.  Tonlositjicit 
bedingt,  ebennowenig  wie  einseitige  oder  partielle  Zunge ulähniODe 
mit  dem  Stottern  in  nachweisbarem  Zusammenhange  steht.  Dagegen 
wird  bei  Zungenlalimungetj  nicht  bloss  das  arliculirte  Sprechen,  !*<tB- 
dern  auch  das  Singen  (rifuiieiitlich  die  Intonation  von  hohen  iiBiI 
Falsettönen)  stark  becintriirlitigt,  da,  wie  bereits  Bcnnali  ge2«||t 
hat,  8r)wohl  das  Angeben  von  hohen  Tnnen  als  von  eigentlichen  Fal- 
settönen bestimmte  Mitbewegungeu  der  Zunge  nothwendig  erford'Tt 

§.  300.  Die  Diagnose  der  Zungenlähmung  ist  ohne  ScbmV- 
rigkeit.  Der  Sitz  der  Lähmung  ist  hauptsächlich  aus  den  Complio- 
tionen  zu  bestimmen. 

Die  Prognose  ist  fast  immer  ungünstig,  weil  gewöhnlich  schw» 
centrale  Leiden  die  Grundursache  bilden.  Auch  in  denjenigen  Fftll«, 
wo  halbseitige  Zungcnlähmnng  als  Theilerscheijiung  allgememer  ^^ 
miplegie  nach  apople«'tischen  Insulten  auftritt,  ist  die  Proguose  nifW 
günstig,  da  selbst  beim  allrafiligen  Zurückgehen  der  übrigen  U*' 
mung88ym|itome  die  ZujigeiiJähmnng  sich  in  der  Regel  nicht  beiwii 
und  namentlich  die  Articulationsst^W'ung  fortdauert. 

Die  Therapie  besteht  zuiiüchst  in  Behnndlung  des  Grmidleidtf^ 
Als  allgemeiner  Nervenreiz  wurde  früher  das  Strychain,  als  Artlifitf 
Heiz  das  Kauen  sclunfer  und  Hüchligcr  Substanzen  empfohlen.  TiVr 
die  locale  AuwcmUing  der  Electrirität  liegen  erat  wenige  ErfuJinm" 
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gen  vor.  [rh  habe  bei  apopM('tts<'lier  Zungenläbrnno})^  und  dadarch 
bodincli^r  ArticulatioasstOrnng  hÄufi«  die  Inralc  Fiinulisution  und  (ia!- 
vatiisation  angewandt,  sowidil  in  Form  directcr  (intramu.sriiliiror)  K«i- 
znng  als  Indired  vom  X.  hypoplossus  «us:  die  KosiillatH  wuron  je- 
doch auch  bei  längerer  Fortseizang  dieser  Verfahroa  ziemlich  unbe- 
friedigend. Ebensowenig  habe  ich  von  der  centralen  GalvaniKation 
bei  dieser  oder  bei  anderen  Formen  von  Zungen IfiJunung  Erfolge  ge- 
sehen. 


c: 


tf> 


Paralysis  ^Iohso -pharyn^o- labialis  (parul.rsie  iiiusculaire  pro- 

grensire  de  lu  lan^ue,  du  roile  du  palai»  et  des  l^v^eN,   Du- 

eheiine).    Fortsflireiteude  B  ulbürparulyse  {\A'arh!*niulh). 

§.  301.  Duchenne  hat  1860')  zuerst  den  typischen  Sympto- 
meacomplex  der  ^Faralysie  mosculaire  progref^ive  de  la  lani^ae,  du 
voile  da  pulais  et  de^  levrcs*^  als  sclbst^dige  Erkrankung  hingc- 
itellt,  nachdem  er,  seit  1852,  13  Föllo  mit  wesentlich  flborcinßtim- 
eadcm  Verlauf  beobaehtet  hatte.  Die  Priorität  Dachenne's  ist 
bei  dieser  Krankheit  unzweifelhnfl,  obwohl  andere  Autoren  (z.  B. 
Trousseau  1841)  früher  schon  ähnliehe  Ffdlc  fortschreitender  Lab- 
ung beobachteten  nud  Dumesnil")  einen  solchen  sogar  vor  Dn- 
henne  publicirt  bat,  wo  freilich  die  in  Rede  stehende  Lähmung 
nicht  als  selbständiges  Leiden,  sondern  im  Verlauffi  progressiver 
Muskelatrophie  auftrat.  Wachsmut  h/")  dessen  Kniukheitsbeschrei- 
bong  allerdings  oin/elne  von  der  Duchenue'schen  abweichende  Zöge 
irfigt,  verlegte  den  Sitz  des  Leidens  zuerst  in  die  motorisihen  Ner- 
venkerne der  Medolla  oblongata,  betrachtete  (freilieb  nur  hypothe- 
tisch) eine  fortschreitende  Dostruction  der  Nervenkeme  und  conee- 
ive  ceotrifugale  Degeneration  der  peripherisithen  Stumme  als  ma- 
terielles Snbstriit  des  Protesses,  nnd  brachte  für  letzteren  die  Be- 
zeichnung: „progressive  ßulhär-Paralyse'*  in  Vorschlag.  Neuer- 
dings ist  es  vielfach  üblich  geworden,  den  prücisirendeu  Bezeichnungen 
aehenneV    und    Waehsmuth'B   die   allgemeineren:    „progressive 


Wßfoi 


*)  ParAjfBie  muKcul&iro  progressive  de  la  langue,   <lu  Toile  du  palais  et  des 
ivrea,  m&Udie  non  oncore  d^rile,  arch.  g^n.  de  mäd.  Sepi,  u.  Oct.  1860;  jlectri- 
OD  loc&IiMo,  2.  Aufl.  p.  ti:21  — 649  u.  p.  1031. 
**)  Guett«  bebdouadaire  Juni  1859,  p.  390. 
***)  UetMr  progressive  Bulb&r-ParalfM  imd  Diplegia  facialis,  Dorpat  1864. 
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Specielle  Pathologie  tiiiil  Tberapte  iler  LUimungeu. 


Purulyse  (tvr  Gcbirtinorvcn''  oder  „multiplo  llirnuerveDlähinang*  m 
sabätituinm.  In  (lt;r  Tliai  hiindelt  es  (»ich  ja  wcnoullich  tun  doe 
succesKivi»,  in  lu'stimriilxT  Rcihnnfolgo  und  jci<?iihsum  narh  (»ottiimiu- 
tem  Typus  fortathroiU'udü  I^ilimun^  der  inLM:?t*Mi  inMlurischeu  Miro- 
uerven,  resp.  ihrer  bulbäron  UrspruagEflascrn  und  Kerne,  wie  bowaU 
die  j)hy8ioIogiHrlie  Analyse  der  S\inptome»  als  imcli  einzelne  nmien 
Obduetinnsbefnnde  fast  uiuweifelhafl  miwIieD.  Eine.  Gruppe  der 
motorischen  Hirnuerveii,  und  zwar  der  um  nicisten  nach  vorn  gele- 
geaen  (der  Angenmoskclncrveu),  wirdjediK-h  bei  der  in  K^nle  slcheo- 
4k*u  Krauklieit  nur  ausnahmaweifie  betheiligt,  während  atiderersoita 
in  dieser  Xervenftrupj)e  is<dirte  und  ebenfalls  fort.'^rlinütende  l^itnan- 
gea  vorkommen,  die  wir  aln  „progressive  Augenmut^kollätnnnrig^  id 
einem  früheren  Abschnitte  chanicteri.siri  haben.  Die  pnii^rOKiive 
Aujj;enniuskelliibmung  und  die  Pnralysis  glossopbarjngnlahialis  liildep 
also  gewissermassen  zwei  sich  crgiVazeude  Formen  eine,s  Kraukhcita- 
vorganges,  den  man  klinisch  als  „nmltiple  llirunervealülimiuig'*  oder 
„progressive  HirnnervcnIfthmunK*  bezeichnen  könnte,  so  dass  es  nicht 
ganz  geroiihtfcrtiKt  erseheint,  diese  an  sieh  entj*prechenden  Heneonua- 
gen  der  von  Duehonne  beschriebenen  Krankheit  ausschliessIii'Ji  lo 
vindieirou. 

§.  y(>2.  Das  zuerst  erscheinende  Symptom  ist,  in  d<.T  »«t 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  die  Znngenlähninng.  Sit?  is* 
(nach  Duchenne)  zngleicli  das  wichtigste,  weil  durch  sie  in  ihrea 
höchöteu  Grar|t.'n  unmittolhar  das  Leben  bedroht  wird.  Sie  &ow6rt 
sieh  in  ganz  aümAlig  auftretenden  und  fortsehreitendeu  StöranRco  ^ 
Artienlation  eowohl  als  der  Doglntition.  Die  Aussprache  gcwi:»«' 
Consonanten  wird  zuerst  schwierig,  weil  die  Zungenspitze  nicht  mehr 
an  die  obere  >!alinreihe  angelegt  und  die  IMckentIfu-he  der  Z«nS* 
nicht  gegen  das  (Taumengewtllbe  angedrückt  werden  kann.  Mw 
kann  sich  von  der  HescIiafTenheit  dieser  initialen  SprachstOrongcD 
leicht  einen  llegriHf  machen,  wenn  man  bei  herabgedrückter  aud  ^' 
gen  den  Boden  der  Mundhuhle  fixirter  Zunge  zu  articuliren  versnciil; 
die  Anfi8|>ra<:he  der  meisten  C'onsonauten,  namentlich  der  sogen«""' 
ten  Gaumen-  und  Zungenlaute,  wird  dann  um  so  numOglivlir^r.  Jß 
mehr  man  KKnatiimsbcweguiigeu  der  Zunge  verhütet,  und  alle  Ci">- 
»onanteu,  deren  Ausspruche  intendirt  wird,  nehmen  einen  glcif«" 
massigen  Ch-Klang  an.  —  Die  Sprache  der  befallt^nou  Individuen*''^ 
dadurch  nach  und  nach  ganz  nnvcrstüudlich.  Gk-ichzeitig  leidet  ** 
Deglntition,  namentlich  das  Verschlucken  von  Getränk,  und  der  M^'" 
Mit  sieh  mit  einem  zäheu,  klebrigen  Speichel,  der  unaofhörlich  »^' 
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gespieen  wird.     Dache nae  loituL  djpso  Erschpiiiuug  hioss  davon  ah, 
diiss    der   abjcresoaderto  Speiihel    lUL-ht    mehr,   wie  iiicwöliiilich,   ver- 
^w:liluikt  wcrdnri  kann;  ci*  würe  al>or  wohl  dctikhar,  <hiss  Kh'i^'hzi-'ttig 
^■iiie  vennehrto  oder  «hemisrh  veränderte  SecreÜon  stattlUndr,  wofür 
die  ganz  ungewöhliche  Visfositiit  des  Speichels  einen  Fingerzeig  dar- 
bietet. Diese  ist  oft  so  gross,  d;tss  der  Kranke  Mühe  Iiat,  den  anhän- 
genden Speichel  von  den  Wandungen  der  Mundhöhle  loszumarhon  und 
sieh  denseihen  mit  Fingern  oder  Tasehentueh  fortwährend  abwiseht. 
H         Alloiälig  wird  auch  das  Schlucken  fester  Gegenstände  erschwert 
Vodcr  bei  völliger  BcwegungHJosigkeit  der  Zunge  gänzlich   unmöglich. 
Zuweilen  zeigen  sich  in  der  Zunge  fibrilläro  Zuckungen,    die   sogar 
bis  zu  einer  unaufhörlichen  wogenden  Bewegung  der  Ziingenniuscula- 
tur  fortgehen  können.    Dieses  Symptom  scheint  namentlich  den  Fäl- 
Bten  eigen  zu  sein,  in  welchen  bich  relativ  rasch  eine  crhcblicho  Atro- 
phie der  Zunge  entwickelt,   was  besonders   in  den  Fällen  geschieht, 
die  sich  mit  allgemeiner  progressiver  Atrophie  (in  den  Kxtremilfiten- 
nnd  Kumpfmnskeln)  verbinden.     Bei  fortschreitender  Atro|tIiie  nehmen 
die  Gbrillären  Zuckungen  allmälig  ab  oder  bleiben   nur  noch  in  ein- 
zelnen Zungenparticen  vorzugsweise  lebhaft. 

Während  die  Zangcnlühniung  fortschreitet,  gesellen  sich  nun  wei- 
Bter  Störungen   hinzu,    welche  auf  der    Lähmung   der   Gaumen- 
segel muR  kein    beruhen.     Die    Articulationsstörung   wird    dadurch 
^-grösser.     Die  sogenannten  Lippenlaute,  deren  Aussprache  vorher  noch 
^■ntact   gebliehen    war,    können  jetzt  ebenfalls  nicht  mehr  articnlirt 
^■iFerdGu;   p  und  h  klingen  wie  to,  f  oder  w.     Die  undentliche  Aus- 
^  Sprache    der   Lippenlaute    schreibt    Duchenne   dem   rmstandc   zu, 
daÄS   wegen    der   Lähmung  des  Gaumensegels  und  des  Conslxictor 
pharyngis  sup.  die  Choaneu  nicht  geschlossen  werden,    und   daher 

Pbeim  Sprechen  ein  Theil  der  Luftsäule  nach  der  Nasenhöhle  entweicht, 
«0  dass  der  Rest  nicht  mehr  Kraft  genug  besitzt,  um  die  Lippen  in 
der  erforderlichen  Weise  in  Scliwingimgen  zu  setzen.  Die  Stimme 
iBiramt  daher  zugleich  den  characteristischen  Nasalklang  an,  und  <Io- 
l tränke  oder  (lässige  Nahrungsmittel  können  zum  Theil  aus  den  Nu- 
'»euhrdden  regurgitiren. 

Abnormitäten  in  der  Ganmensiciluug  fehlen  in  der  Regel,  weil 
die  Lähmung  meist  gleichmiL<sig  uuf  beiden  Seiten  fortschreitet;  je- 
doch fand  z.  B.  Hub  er*)  das  Zäpfcheu  etwas  nach  rechts  gerichtet; 


*)  BeiUige   zur   klbischea  Gosvbicbto   Her    PamljKis   glosso  -  pharjDgoIabialis, 
.f.  diu.  Med-  bd,  II.  II.  -1.  u.  0.  p.  ällÜ. 
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SpMtelle  Pathologie  nnd  Tb«r»pie  der  Llhnrangen. 


iSamael8uu*)(l^  Gaumeueegel  besonders  rci-btx'rsdt&  st-htuff  btTiih- 
hringend.  Bcmiu  Kitzeln  d(?H  Zäpfchens  treten  oft  KeflexcontraiTtioDend» 
(JaumeuÄ  imd  Pharyni  om,  und  man  kann  daher  die  Lahmimg  der  Gan- 
menniaskeln  li-icht  verkennen.  Dass  aber  ilas  erschwerte  Aassprerben 
der  LabialUute  io  der  That  iu  der  obigen  Weino,  durrh  l^hmaas 
de«  Ganmen!(ei2:els  zu  Stande  koromt^  ist  ciufaeh  zu  beweisen:  drürkt 
na»  niuulich  dem  Kranken  in  dem  Mument,  wo  er  die  l.ipponhnfih 
tftabea  auszusprechen  veröueht^  die  Nasenlöcher  zo^ammen,  ho  {((klingt 
dHS  Aussprei  lien  jruor  nuihstabun  viel  deutlicher,  weil  uiiu  die  gun/i- 
Luftijiiule  gezwungen  wird,  ihren  Wey  mit  grösserer  Kraft  durch  djB 
Muiidlköblo  zu  nehmen. 

Zu  den  Lähmungen  der  Zuu^a  und  de?  GauuictLsegels  geiidit 
Hieb  demuilchNt  eine  Paralyse  einzelner  Lippenmuäkeln,  he- 
HonderH  de»  M.  orbicalaris  ori8,  welche  die  Sprachutörung  noch 
vermehrt,  indem  sie  aUmälig  auch  das  Aoösprechen  der  Vocalü  an- 
mOKlicb  macht.  Zoerät  kOnueu  0  uod  U  nicht  mehr  deatUch  aas- 
gcäprochcn  werden;  die  Lippen  t>Lud  dabei  nach  Duchenne'»  treffea- 
der  Bciteichunng  „wie  von  Frost  erstarrt*^,  und  daher  auch  du 
Spitzen  dos  Mandes  beim  l*feifen  u.  8.  w.  amnöglich.  Auch  die  Pro- 
auutiation  \on  E  und  1  kaim  später  erschwert  werden,  indem  sieb  wirii 
die  Moäkek  der  Unterlippe,  Triangularis  and  QaudratuA,  sowie  aatii 
der  Levator  mcnti  an  der  Lühmuug  betheiligen.  Dages^eu  scbeio^a 
die  übrigen  Gesichtsmurtkeln,  namentlich  die  Heber  der  Oberlippe, 
der  Orbicularis  palpebrarum,  Buccinator  u.  s.  w.  meist  ^'erschMüt  2Q 
bleiben.  Wegen  dieser  vorzugsweiseu  Liihmung  dos  Orbicularia  ori« 
werden  die  Muudwink*'!  diirrb  die  (_>berlippenheber  auswart^  und  attf- 
wtirtö  gezogen,  die  Muudspalte  also  in  transversaler  Kichtuüg  ver- 
flacht; die  XaMolabiaJfHlteu  werden  tief  aut^gehohlt  und  die  gaB<^ 
Physiognomie  erhält  dadurih  einen  weinerlichen  Anstrich.  In  ein^eUie*^ 
Fällen  i»t  jcdcuJi  auch  eine  totale  Lühnnuig  der  vom  Facialis  inu«^'"'* 
virten  äusseren  Gcfticht-sinuftkelu,  mit  grmzJichem  Verlost  der  mii***" 
Bchen   Bewegungen,  paralytischem  Exophtalmuä  u.  s.  w.  vorhaud^^ 

bn  weiteren  Verlaufe  treteu  auch  Respiriitionsstörongea  hiu^^ 
besonder»  iu  Form  dyspnoetischer  Anfälle,  die  entweder  bei  Anströ 
gmigeu  (X.  B.  beim  Gehen),  oder  nucb  ohi»e  jede  nachweisbare  V^' 
anlaasuDg  anftreien.  Kino  oigeutliche  Lähmung  der  Rcspirationriiui* 
kek  entwickelt  sich  in  der  Regel  nicht;  jedoch  können  die  dyspnc^ 


')  Vervin  f.  wiss.  Heilk.  in  Köoigsberg,  \4.  April  1368;    vgl.  Berl.  elio.  ViT* 

cb«u8cbrift  1^68,  No.  27. 


PknüyBift  glosso-pbarjTD^Iabiiilis. 
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LaföUe  mit  der  Zeit  schwerer  und  bäiißger  werden  und  plOtz- 
unter  asphyctigfheu  En^vbeinungen  den  Tod  der  Kr.inken  herl^ei- 
«ft  —  Oefters  gesellen  sich  dagegen  zn  den  f^iihmniigOD  der 
ge^  des  Gaumensegels  und  der  Lippen  uuili  LiUimuiigHerscboi- 
igea  im  Gebiete  der  Laryax.aiu»külu  hinzu.  Dieselben  zei- 
■ril  zunflthst  iü  der  zanebmenden  Ernifidunu:  des  Kranken  beim 
Bbo,  im  SebwÜchcrwerdeu  der  Stimme,  zuweilen  in  völliger 
ioüe.  Duchenne  vermf>cbte  wegen  mungeliuier  laryngoscopischer 
erenchong  noch  keine  genauere  Explieation  dieser  Erscbeinungen 
jjehen.  Dagegen  coustatirte  Ziemsseu*)  doppelseitige  Glottis- 
llyM;  Fauvel  (in  einem  von  Fournier**)  publicirtea  Falle)  eine 
ne  der  Stiminbänder,  sowie  ausserdem  lebhafte  RiMhuiig  der  Kebl- 
fecldeimbaut  und  eine  starke  Srhleimaubriufuug  im  Keblkopf- 
ange.  Letztere  Erscbeiunngen  könnten  vielleicJit  mit  dem,  «lureb 
mang  der  Zunge  und  der  Mm.  glosso-opiglottiei  bedington,  bän- 
I  Riueingelangen  von  Speiseresten,  Getränken,  und  Speirhcl  in 
bitroitUA  laryngis  im  Zusammenhang  stehen,  v.  Hruns  über- 
[te  «ich  in  einem  Falle  iaryngoscopiseb,  dass,  wenn  er  den  Kran- 
in Pausen  kleine  Löffel  Flfissigkeil  (Mileb)  nehmen  liess,  die  ge- 
wktc  Portion  zuerst  in  den  hinter  dem  Kehlkopf  gelegenen 
nodtiiseben  sitzen  blieb.  Stieg  das  Niveau  der  Flüssigkeit,  durch 
Bre  Zufuhr,  über  den  Grund  des  Einschnitts  zwischen  beiden 
uiorpeln  (den  Anfang  der  riniii  «lottidis  posterior),  so  fl'iss  durch 
fn  Einschnitt  die  weisse  Flüssigkeit  in  die  Larjnxböbfe  hinein, 
uQgenbl  ick  liebe  Hustenaniidlc  u.  s.  w.  hervorrief. 
Wa#  die  allgemeinen  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  die  Krank- 
niemals von  Fiel>cr  begleitet;  der  Puls  zuweilen  sogar  abnorm 
mgfwimt  (durch  Vagus  -  Reizung?).  Die  Digestion  bleibt  dabei 
RsJ,  der  Appetit  der  Kranke«  ist  unglücklicherweise  nie  zu 
Ml,. so  dass  dieselben  wahre  Taiitalusr|ualen  erdulden.  Die  un- 
(omincue  Nahrungsaufnahme  (viellpiclil  auch  der  Verlust  grosser 
g8D  Tou  Speichel)  fiihrt  zu  den  Erscheinungen  der  Inanition,  zu 
iler  Abnahme  der  Muskelkraft,  Äbmngernng,  Schwäclie  der  Ex- 
titJiten,  aber  ohne  eigentliche  r^ähntuug  derselben.  Intelligenz  und 
tteskräfte  bleiben  vnllig  intact;  doch  siebt  man  bei  maneJien  Per- 
U,  namentlich  Frauen,  in  Folge  der  Spracbstßiaing  einen  Zu.stand 


•tttechcs  Archiv  f.  diu.  Ue<l.  lid.  IV.  p.  37S. 
L*tmioo  1867.  No.  51.  a-  53. 
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Rpcciclle  PatlioUigie  untl  Tliorapifi  üer  [<UiDUog«n. 


psychischer  Depression  (leichte  Rfihning,  Ncitfiing  zu  Thrüncnu.  s.  w.)| 
zur  Eutwickehmg  knmmen. 

§.  303.   Voü  der  im  Yoratehendea  pesiliiklerLen  Ilmheiiroli;c  der] 
ErdcheiimngoD    linden   nur   seltene  Abweichungen  statt.     Df>ch  cah' 
Dnehcune  selbst  in  einem  Falle  Lähmung  des  GanmonsvgeU  uid  | 
des  Orbicularis  nris  der  Zangenlühiiuin^  voraufKehon.    In  einem  vin 
mir  beohaehteten  Falle  entwickelte  sich  ebenfaUs  zuorsit  die  Schling- 
lähmung;  zu  beträchüicber  Uöhe,  während  erst  gegen  Ende  des  U-] 
bens  Hiu'ce!>i»iv  die  Lälunung  der  Zunge,  der  Lippen  und  die  Rwpi- 
raUonästümng  hinzutraten. 

In  einzelnen  Fällen  iint  man  die  Gesichtslähmung  bloss  uafeiMl 
Seite  beschränkt  gefunden. —  Die  elcctnimusculäre  Contrarlililäl  der 
gelähmten  Oesicbl-i^nuiskeln  fand  Kosenthai  in  "J  Fällen  normal,  in 
einem  drillen  merklich  geschwächt.     Tommasi*)  und  Hnbi^r  fau-l 
den  die  Reaetion  auf  ludnctionstströme   in  den  gelähintcn  Gesiebt»-] 
mnskeln  erhallen;  Bene<lik.t  in  letzteren  tief  herabgesunken,  wlb-J 
rrud   sie   in  den  Zuugenmuskeln   lange  iutact  blieb.     Diu  Auslüjia 
von  S<^hlingbewögungen  auf  refleetonsehcm  AVcge  durch  galvaiuK^« 
Keizung  (vgl.  Schlinglähmnng)  ibt,  nacli  Rosenthal  and  Beuvtlikl 
unverändert. 

Andere  Hirnnervengebiete,   als   dio   bisher  erwähnten,    werdcaj 
selten  ergriffen:  doch  sahen  einzelne  Beobachter  auch  Störung«'«  de 
motorischen  Trit^^eminusportion,   erschwerte   Augenbewcgnngen  (Be- 
nedikt) und  piiralytirfche  Verengerung  der  l*npillon  (8tein)  hinio^ 
treten,  nnd  ich  selbi?t  sah  in  einem  Falle  eine  reciitsseittg«  Ab« 
dncensparese    und    zunehmende   Schwerhörigkeit    den   clawiflcheo 
Eröcheinungen  der  Krankheit  vuraufgehen.     Oeft-ers  treUm  nach 
nach  Liihmungen  der  oberen   und  der  unteren  Extremitäten,  zold 
auch  Lähmungen  der  Rumpfmusculatur  ein,  währLMid  dicr  Sphinctercnl 
bis  ans  Ende  intact  bleiben.     Während  im  Allgemeinen  ein  sl^tisefj 
und  langsamer  Fortsdiritt  in  den  Erscheinungen  die  Regel  ist.  ko 
men  doch  auch  Fälle  vor,  in  welchen  die  anfangs  sehr  tinbedcattfo-l 
den    Symptome    eine    plfitzliche,    anlallsweise    Steigerung    erfolmm 
Nicht  ganz  scltcu  gesellt  eich  dio  Krankheit  zu  einer  vorher  [»»t^l 
henden  progressiven  Muskelatrophio.    Einen  derartigen  Fall  hat  m-j 
erst  Dumesiiil   beschrieben;    auch   Duchenne    beobachletc  einoil 
solchen,  und  hebt  hervftr,  duss  man  die  Erscheinungen  der  Zunci'fl- 
Jäbmung  dabei  von  denen  der  ZungenatropMü  sondern  müsse,  wplf^J 
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sii'h  allein  ohne  Lliliruiuig  im  Eodstii*Uum  der  progres- 
iiven  ainskolatrophie  angetroffen  wird.  Andererseits  kann  aber  ancL 
lie  Krankhoit  den  gewöhnlichen  Vcrluuf  nehmen,  n:um'nllirh  mit 
■isopletfie  hesinneu,  utid  Hieb  srcuiidär  nnt  einer  progressiven 
jphie  der  Extremitäten-  und  l\urni)finuskcln  verbinden,  wie  u.  A. 
interessante  Pal!  vi»n  Stein')  heweist,  in  dem  aueh  eine  lioch- 
Jige  Atrophie  der  Zuusc  beobaelitet  wurde.  Benedikt  fand  in 
üiiem  Falle  Paralysis  gloBsopharynfiolabiaüs  und  progrensive  Muskel- 
itrophic  zugleich  mit  Demeotia  paraJyliea,  in  einem  anderen  mit 
\pbasie,  Affruphie  und  Alexie  verbniidon.  Hamburger  erwähnt 
jinen  Fa.ll  von  Paralysis  glo8fwpharynj?olabiulis,  wobei  ebenfalls  aplia- 
lisehe  und  agnipbiäebo  St^")rungen  bestanden*'). 

Her  Verlauf  der  in  Kedc  stehenden  Kraukbeit  ist  meist  eiu 
chronischer;  nach  DuL-herine  ein  bis  drei  .Jubre.  Nach  der  weitaus 
Ihemriegenden  Mehrzahl  der  bisherigen  Erfahrungen,  denen  sich  aueh 
Ji«  meinicen  anschliessen,  ist  das  Leiden  keiner  Umkehr  filbig  und 
fileibt  aueh  niemals  stationär;  sein  einziger  Ausgang  ist  der  Tod, 
ler  entweder  durch  allmäligc  Inanition  oder  plötzlich  während  eiues 
Srstickangsunfalles  erfolgt.  Nur  wenige  Autoren  wissoii  von  ßesso- 
rangen  oder  gar  Heilungen  (Tommasi,  Coppcttet  Benedikt) 
ctt  berichten. 

§,  3(.>4.  Necroacopischo  Befunde  liegen  bisher  nur  in  ziemlich 
geringer  Zahl  vor.  In  den  meisten  tlersclIuMi  war  überdies  die  Unter- 
mehung  eine  nnvotlstäudige,  da  die  l'eiitraltheile  entweder  nar  nicht 
ider  Dur  mai-roseopisch  untersucht  wurden.  Unter  diesen  Umstünden 
Ist  aaf  sogeuannt^j  negative  Befunde  nur  wenig  zu  geben.  Dagegen 
liabeD  sirh  in  einzelnen  Füllen  sehr  entschiedene  sowohl  macroseo- 
pisrhc  als  mieroscopische  Veränderungen  im  Pons,  der  Medulla  ob- 
loiigata  und  den  Vorder -Seitcnatrüngen  des  Rückenmarks  —  noch 
bfter  ausgesproi'heno  Veründeruugon  (Atro(iliie,  Fetlentartung)  in  den 
Bweisc  betheiligten  llirnnerveu  gefunden. 

I)  Fall  von  Dm;honno.  Frau  von  42  JabreD,  auf  Trousseau's  Alitbi'iluuii;. 
Oant  reLaer  Verlauf,  ohne  Cnmplicatirmcn.  Toil  a^pliyi-tisch,  Äutiiun  von  Diimoiil- 
Pslliflr.  -  ^?üllllutH^hc  llirntheilc  huttfin  normale  ('on^i^tätiE,  die  Gvliinihäiilo  uor- 
nal,  di«  Basalarterien  zeigtet!  atherotnatöse  Ahlugortm^cu.  I>er  N.  hyjwgloKSus  xeigte 
Wicfseita  von  soioea  Ursprüngen  bis  7u  seineu  Uauplverzweiguugou  in  ilor  Zuago 
iKfa  Yolam  und  Consistonz  vüllig  normale  Vorbüttuissc.    Die  Zungenmuskeln  hatten 


*)  DeaUcbes  Archiv  für  cUn.  Med.  IM.  VI.  H.  5.  u.  6.  p.  693. 
*^  OwUrr.  Zeitscbr.  f.  pracU  Ucilk.  1869,  p.  'J05. 
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gute  Farbe  und  nortoiilc  Stntotur,  mit  gaoK  uaToriodorlor  Querst reifung»  ohne  S^ 
ren  Toa  Pett&nfaäufung.  Äuoh  die  Muskeln  des  Gaumensegels  und  der  Ijppeu  M(- 
mal,  —  Somit  also  RSim  nec^tivcr  ßefuad;  microscopi^cbe  (Jotersucbung  der  Ctulnl- 
theile  fehlte.  Jedenfall»  ikI  die  Annahme  eines  prim&ren  MtuJtcUeideiiB  ichoa  ilbnli 
diescM  Sectio nsrösullal  ausgeschtosäeu, 

2}  Fall  von  Dumesnil.  Dies  ist  der  früher  erwähnte  Fall,  in  weirfaem  dirl*!- 
ralfsiä  gt(fSi>u-|thuryngülabiaHs  zu  Torher  bestehender  progressiver  HuskelatropUi 
hinzutrat.  H&  faudoii  »ich  die  der  lel/.lcren  Krankheit  e ige ul hü tn liehen  VerÄud#nin- 
gen.  nameatlirh  Atrophie  der  vorderen  Rückenmarkswurzfln  im  Conicallheil  umt  (J» 
N.  hypoglossus;  doch  ist  hieraus,  wie  Duchenne  mit  Recht  hervorhebt,  oic-lit*  K»  ] 
das  uns  beschäftigende  Leiden  tu  achliessen. 

3)  Fall  von  llulier.     Keine  Entwickeluag  der  Lähmung;    »p&ter  Extremltltn* 
l&hmuug>  Tod  durch  Ke;itpiraUon8stürung.  — iiehirn,  Poqh  Varolt  und  Rautenfrakl 
normal,  ebenso  die  Med.  oblong,  auf  einem  Durchschnitte  unterhalb  der  Oliven  luxl 
lelttoro  selbst;  die  Nervenstämme  an  der  Knäis  alle  rein  weiss,    I>io  raicro«opi*cbt 
Untersuchung  wurde    nach   dem  Verr.  nur  flüchtig  vorgenommen    und    ergab  im  N.j 
hypoglossus  «nicht  soltone  körnig  entartete  Fasern,   sonst  mcial  Fasern  mit  KtelU- 
gern  und  krümligem  Inhalt;"    ähnlich  verhielt  sich  auch  der  N.  facialis,  im  Ot^'\ 
salz  ?.utn  normalen  N.  trigemiuus;    der  N.  vagtis,  etwas  verdünnt,  xeijrt«  «eoic  n- 
halteiie  F.v«ern,  ineist  breite,  streifige  Bündel.    Rückenmark  und  seine  Nerven,  ehcoMJ 
die  Muskeln  nicht  untersucht.    Busalarterien  normaL 

4)  Fall  von  Rüscnthal.  Mann  von  50  Jahren,  ziemlich  reine  Symptom«;  udt] 
Ext rcmitftteripa rose  und  Vertust  der  Potcnx.  Die  ausserhalb  vorgenommene  SediMi 
lie»8,  «ie  es  heisst,  in  den  Centraiorganen  macroscopisch  nichts  nachweisea.  (Dw| 
von  RoüCüthal  citirto  Fall  von  Jleynert,  in  dem  ein  linksseitiger  Poniah 
vorhn'iden  nar,  der  nach  der  Rautengnibe  hin  perfortrte,  enUpricht  nach  Sjatple-j 
motologic  und  Verlauf  durchaus  nicht  dem  Uildo  der  Ducbenne'sctten  LsbiDiinf). 

A)  Fall  von  Dumesnll.  Kein  retner  Fall,  sondern  wahrscbeiuUch  audi 
gresslvo  Muskel atrophie  mit  zum  Theil  cigenthümlichcu  Erscheinungen  und  Siud« 
Faralysis  glossu-pharyngolabialis.  Die  Befunde  im  Rückenmark  (Schwund  der  finA 
zela,  besonders  der  hinteren,  und  Dcgeneratiau  der  grauen  Substanx)  iind  ua 
die-'^en  tlinitläuilen  wertblos;  Medulla  oblongata,  Pons  und  basale  TTirunerven 
nicht  zur  Untersuchung  gezogen. 

ßj  Fall   von  Gerhardt.     GSjährigcr  Manu,  vorausgegangene  Kopfverl« 
Hintcrlmiiptschmon,,    unvidlständipo  rochtRseilige   Extremitälenlähmung:    Verlaaf 
einem  Jahre,  Tod  unter  Erstickuugsanlallen  und  Sopor.    Leichte  Pachymenin^ti»  ii-1 
tcrna,  tiefSsse  normal,  N.  abducens,  facialis,  acusticus,  vagus  und  hypoglossiu  rKkli| 
etwas  «chmaler   und    dünner  nis  links.     Corpus   callosum  und   fornix  weiss 
(cadavcrös?):    linke  .Seitenhälfte  der  Med.  obl.  etwas  schmäler   als   die  recht«, 
macroscopiscb  unverändert;  anf  dem  Querachnitle  dds  oberatou  Theiles  de«  EäckA^j 
markcs  die  graue  Substanz  undeutlich,  rerlits  vorn  ein  ca.  2'"  breiter  Krweid 
hoord,  diffus  grau- rüt bliche  Färbung  der  lliuter-  und  Seitenstränge.  Im  Pons  Y» 
I  Ctm.  vom  hinteren  Rande,   I  Ctm.  vom  vorderen  entfernt  eine  erbscngroin, 
weichere,    braunviolet  gefärbte  Stelle,    au  der  bereits    mit  blossem  Aogo 
OonLsszäge  und  Punkte  erkennbar.     IGcruscoplacb  daselbst  wenig  erbalten«  Sefva-j 
fasern,  viele  Myelinformeu,  einzelne  Ilämatoidincrystalle  und  eine  Uaase  tbeÜ» 
delfürmig,  theils  ampullär  erweiterter  Capiltareu.  l>ie  gelähmten  Muskeln  gut 


fern&lirt,  nur  im  der  Zun^o  links  ettras  bln.sser  alH  rcrhts.  —  Ci.  betrAcMet  die 
derungcn  des  Pons  als  Ursache  der  Lütimung. 

[7  —  9)  Drei  FiÜle  von  Le7dcn>  woron  zwei  mit  progresftiTer  Uufkelatrophi« 
ifinde  TerbundfiD,  der  dritte  auf  Zunge,  Lippen  und  Gaumen  liesi'hrünkt  waron. 
mtf  den  Befund  giel>t  I,cy  den  folijende  Miltliciluug:  «In  allein  drei  FUK'u  wurde 
ktrophie  der  l»etrefreudeu  TIi^D^er^ell,  N.  Ilypo^Iossus,  Facialis  und  AoccsKorius 
DUtfttirl  Das  RücJtcnmarli  zeigte  nur  in  einem  Falle  deutliche  macrosropiscbc  Ver- 
Mdcnuigen  in  der  Cerricalpartie,  im  xweiton  geringe  Verf&rbung  und  Abplattung 
Iner  PTramide:  im  dritten  gar  nicht«.  In  allen  drei  F&IIen  «nirde  die  Anvesenbeit 
PS  Fcttk -i riichen-Cou gl ome raten  couMatirt  Die  Ausdehnung  dos  Troccsse?  war  sehr 
«<r«cbiedvu.  Im  letzten  Falle  am  beschi&uktcsten,  wurde  er  nur  in  den  Pyramidcu 
icbeo  den  Oliven,  und  theilweitte  in  ihrer  CenlraUubHtan?;  nachgewiesen,  Spuren 
fiiVOn  noch  im  hinteren  Theile  des  Pons  erkannt    Die  gn^sate  Aufidebnuni;  holte 

»Process  im  eraleii  Falle,  nahm  hier  das  [^anze  Räckeninork  ein  und  erstreckte 
hia  in  den  Pons  hinauf.    Im  dritten  Falle  war  der  Process  von  geringerer  In- 
Kxtfnsität,  durch  die  Hedulla  oblongata  nach  oben  bis  in  den  Poott  nnd  hinab 
4io  4/bere  Partie  des  Rückenmarks  zu  verfulgen.    In  allen  Füllen  waren  die  vor- 
moloriM-hen  I'artien  ergriffen,  in  der  Meihiila  oblong&ta  lüo  Pyramiden,  weiter 
die  vordereu  Stränge  in  voracbiedenor,   nach  iintea  abnehmender  Inteni<itöt, 
dem  im  Köckenmarke  »elbst  die  seitlichen  nnd  bettender«  die  hinteren  Partien 
eitenstringe,  ebenfalls  nach  nnten  abnehmend.    Die  Oiaterstr&nge  sind  über- 
ei. 
'  l>er  Prooess  ist  characterlMlrt  durch  daa  Aiiflreten  von  Fetlkörncheii-Coiiglüme- 
Vcrbreiterung  der  Ncrven-Interstttieu,  Auftreten  stenir<"rmig<r  Kür|.>ercheu,  ge- 
iiifsr  Veränderung  in  den  GefSssen:    Atrophie,   Verdünnung  und   fettige  Degene- 
jjdao  der  Nerrenfoftem.  Die  Atrophie  ileci  HypogIessu.i  li^ssl  sich  tief  in  die  Substanz 
^Vedolla  oblongata  hinein  verfolgen." 

S§.  300.  Den  Syniptomon  und  dem  cliniscben  Verlaufe  nach  ist 
vorn  herein  die  Aünaliiue  unabweisbar,  duss  en  sich  bei  der  in 
e  steheuhen  Aft'oetiou  nieht  um  einen  poripboron,  nouropatbisrben 
nler  myopathischen,  sondern  um  einen  ursprüngUrb  leutraleii  Krank- 
icitsprocoäs  handelt.  Daa  Leidou  ergreift  bei  der  gewölmlirbeu 
ieihenfolge  der  Ersebeinungen  suceessiv  die  motorisrhen  Gebiete  bei- 
ler H\pogln8si,  beider  Aecessorii,  Vagi,  (Jlos.sdpliiiryngei,  und  eines 
aller  beider  Faeiales,  zuweilen  auch  des  Trigemiuus  und  Abducens; 
fcbe wirkt  schwere  Functionsstörungen  der  epraebliehcn  Articulation 
Her  Deglutition,  zum  Tbeil  auch  diT  Plionation  und  Kespiration;  es 
romplirirt.  sich  öfters  mit  Extromitiitenlälunung,  oder  gesellt  sich  zu 
iforauslHJStehenden  progreasiven  Atrophien. 

Der  Ausgangspunkt  so  mannichfachcr  und  diflueer  Inaervations- 
rtöruugeu  ist  a  priori  schwerlich  in  den  peripherischen  Nerveustäin- 
DeD  nnd  Muskeln  zu  suchen,  sondern  in  einem  Centralthcile,  wo  die 
Ursprungsfasem  und  Kerne  der  oben  genannten  llininerven  in  engster 
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Narhbarsdiaft  Vieiöiinimcii  Hegen  und  mit  den  Coordinatiansi-enlrwi  tlcr 
Sj>nirhe,  der  Srliliiighewfgiiiigi'ii  mid  ReapirationsbeweRUiigeii,  snwip 
mit  der  niotorischeu  HfK-ki^nmarkitfaäerung  in  uabe  Verbiiiduug  gestitil 
Kiud.  Die  Symptome  vseiscu  fast  mit  zwingender  Gewali  aaf  die  fossa 
rlinrnhoidea  und  die  uächst-anliegcadcn  Abschnitte  der 
Medalla  oblongata  als  Aasgangspankt  hin.  Da  die  nnt^roIIiUftciler 
Uautftugnibe  die  Korne  des  IJypoglossue,  Arccssorins,  Vagns  nnd  Gin«- 
ßopliarynjrenH»  die  obere  Hälfte  auch  die  Korne  de^  Facialis,  weiter- 
hin der  motorischen  Portion  des  Trigeminus  und  des  AUlucenscut- 
hillt:  so  sind  hier  sSmmtliche  an  der  LiUimimg  pai-tjoipirendc  Uimnervco 
im  engsten  Räume  miteinander  vereinigt,  wührend  sie  zuyleirh  \m 
hier  ans  duteh  Communicationsfasorn  mit  den  in  der  Mcdulla  nblonguta 
angenommenen  Coordination«organen  (dem  Spracheenlrum  in  den  Oli- 
ven, dem  Centmin  der  Schlingbewegungen  und  der  rhylliniiseheu  Ke«pi- 
ration)  in  Verbindung  stehen.  So  erklären  sieh  die  Lälimuiigon  der 
sprachlichen  Artirnlation,  der  Deglntition,  Fhonutitui  und  Respimiititi, 
während  die  öfters  hinzutretende  Extremitiitenlähmung  im  Ueliergreifcii 
des  krankhaften  Processes  auf  dio  Pyramidenfasorung  ihre  Veran- 
lassung Cndet. 

Der  gewOlmlichc  Gang  der  cünischen  Krankheitshihier  läsat  aa- 
nehmen,  dass  in  der  Mefarzald  der  Fülle  der  zu  Grunde  liegende 
Krankheitsprocess  in  der  unteren  Rautengrube,  in  der  Gegend  d» 
UypnglosBUskerns^  beginnt  und  sieh  von  hier  aus  weiter  nbor  di* 
zunächst  liegenden  Vagus-,  Glossopharyngeus-,  und  Accessoriuskcnrt 
vorbreitet,  wrtraxif  die  Zungeulähmung  und  Gauraensegellähraunp  (»i^ 
wie  auch  die  Kespinilious-  und  PhonaliousstOrungen)  beruhen.  Vno 
hier  strahlt  die  Kranklieit  vermuthlich  über  die  medullAreü  Urepnuigs- 
fasern  des  Facialis,  vielleicht  nach  der  Stelle  des  Facialiskcms  id 
der  oberen  Hrdflti  der  Rauteiigrube  hin,  aus.  So  erklärt  es  siflii 
das»  meist  beide  FaciaJes,  zuweücn  nur  der  eine  befallen  werden, 
und  dass  bei  noch  weiterem  Vordringen  des  Krankheitspror^r 
au<'h  der  noch  weiter  aussen  liegende  Trigeminuskern  uml  ' 
zwischen  Trigemiiius  und  Facialis  liegende  Abducenskern  atii 
werden  krmnen. 

Die  hier  gegebene,  im  Wet^entlicheü  zuerst  von  A\'achsinati 
ausgesprochene  Deutung  der  Erscheinungen  wird  durch  eio/'^lni' 
Obdnctiousbefunde  (namentlich  von  Gerhardt  und  Leydfu)  i* 
befriedigender  Weise  unterslüfzt.  Sie  scheint  dagegen  im  Wirlersp^^ 
mit  denjenigen  Fällen,  wo  dio  Section  entweder  ganz  negativi' 1^ 
fundc   oder   ausschliessliche    Verindeningen   ia    den   peripliiTisfl""" 
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stäuimon  (HypoglosrtUK,  Fncialift  n.  s.  w.)  orffüh.     Die  ne?a- 

Itiven  Befunde   bei   luaoroscopischer  Uiitorsnohiing  in  doü  Filllwi  von 
pachenne,  Huber  u.  s.  w.  beweisen  jeilorh  hier  wie  bei  anderen 
Brkrnnknngeii  des   Nervenappitrates  nur  die  Abwesenheit  pjriborer, 
fticbt  über  feinerer  und  deiinorh  zur  Auslösung  selbst  der  aehwersteu 
)Syiu[>tome  völlig  genügender  Alterationen. 
L       Was  die  „Gelegenheitsursacben"  betrifft,  so  lierert  die  binherigo 
Ipasnistik  dafür  nur  sjiürliclie  Ausbeute.     Angaben  von  Erkältuugea 
ptc.  fehlen  selbstver^tfuidlieh  nicht.    In  einem  Falle  glaubte  Duchenne 
einen  Zusammenimng  mit  schwuren  Gemüthsbewegongen  nachweisen 
können,    zweimal    waren   ti'rtiÜrHyphilitiscbo  Erscbeinangen   vor- 
luden.    In  dem  schon  ei'wähnteu  Falle  von  Stein  betraf  das  Leiden 
aea  l)3jälirigen  Weber,  der  zugleich  alf  Musiker  auf  der  Clarinette 
id  dem  Bombardon  thätig  war.     Dieser  Mann  wurde,   nachdem  er 
einer  Nacht  anf  zwei   weit  au.seinandei    geletjenen  Dörfern  seine 
»strengenden    Instrumente    geblasen    und    dazwischen    einen    mehr- 
tQndigen  Marsch  bei  strenger  Kälte  gemacht  hatte,  in  den  folgenden 
Tagen  von  den  Sprach-  und  Schlingbeschwerden  befuUeu.  —  In  der 
lehrzuht  der  Ffille  Uisst  sich  dagegen  auch  nicht  die  geringste  naeJi- 
reisbore  Veranlassung  entdecken;   ganz  gesunde  Individuen  von  an- 
SfiK'iriend  vortrefilirhcr  Constitution  und  gros.ser  Mnskelkraft  wurden 
ron  der  Krankheit  befallen.    Das  mittlere  Alter  zwischen  40  und  fiO 
JaLreu  wird,  bei  beiden  Oescbleehteni,  vorzugsweise  ergriffen;  do<;li 
habe  ich  die  Krankheit  auch  einmal  bei  einem  TtijUhrigen,  bis  dahin 
gftQZ  rü:itigea  Manne  beoltachtet. 

§.  ZO*},  Die  Diagnose  kann  im  Anfange,  wenn  beginnende 
Sprachstoning  da»  einzige  Symptom  bildet,  niiht  mit  Sicherheit  ge- 
stellt werden.  Später  ^  wenn  die  Krankheit  den  oben  geschilderten 
^typischen  Verlauf  nimmt,  ist  eine  Verkennung  oder  Verweelislung 
icrsclben  bei  sorgfältiger  Controle  aller  Erschcinnngen  beinahe  un- 
ar»glieh.  Bei  Vernachlässigung  einzelner  Symptome  dagegen  oder 
den  seltenen  Füllen,  wo  die  Krankheit  in  den  Lippenmuskeln 
Eginnb  und  später  erst  auf  Zunge  und  Ganmensegel  übergreift,  wäre 
pine  Verwechselung  mit  Ilemiplegia  oder  Diplegia  facialis  allerdings 
ariglich.  zumal  auch  bei  Facialläinnungen  leichte  Sprachst<>rung  und 
Iklotilitfltsstörungen  des  Gauraensogels  bestehen,  ludessen  schon  das 
last   exclnsive  Befallenworden  einzelner  Gesicbtsmuskeln,   namenüic.]i 

Iiles  Ürbicularis  oris  und  der  Kinnmuskeln,  bei  gänzlichem  Vei-schont- 
Weiben  der  übrigen  untci-scheidot  diese  F(  rm  der  Gesichtslähmung 
■%ftn  den  meisten  anderen  in  sehr  aufnilligor  Weise.   Auch  sind  reine 
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Fnoi!il!iiImiuni;t«n,  wio  wir  gesehen  haben,  niemals  von  Termtadert<r 
Mdtitilüt  der  Ziuige  und  vnu  DeglutilionäKtüniDgen  hingleitet.  End- 
lich hi  aurii  die  sehr  Kddtni'bende,  nlliiialigo  EnUickeloug  hier 
eharacteris(iä<*h.  —  An  eine  Verwochaelung  mit  einfacher  (z.  B.  4iph- 
teri(is('!ier)  TJauraE'n-  oder  Phar\TixI;lhiimGg  ist  hei  der  zcillirlK^ 
Aufeinanderfolge  der  versebiedenen  Ersrheinuugen  nwh  weniger  ta 
denken. 

Öi-hon  Duchenne  stellte  die  Prognose  nhsolut  nrigön.*tig,  *o- 
wolil  in  He/ng  auf  die  I.öiimuiig,  wie  ant-h  qnaad  vitam,  «la  eincr- 
fleits  duri'h  die  Doglutitii>nö -.  andererseits  durch  die  Respiratiow- 
atöningen  der  letale  Ausgang  unvermeidlich  bedingt  wenle.  Di« 
meisten  Benhaehter  stimmten  dieser  AuffassuQg  bei.  Diigegen  wifl 
Tomraasi  in  einem  seit  8  Monaten  besiehenden  Falle  bereit*  in  w*^ 
nigen  Wochen  darcli  Faratlisation  bedeutende  Besserung  erzielt  la- 
ben, und  zweifelt  nicht  au  der  VHHic(,-n  Heilung.  Auch  CoppettB 
will  einen  Fall  geheilt  halK'n,  und  Benedikt  spricht  von  bedeute«- 
den  Erfolgen  und  IleiUingcn  durch  Galvanisation.  Diese  Erfahnui- 
gen  Hind  noch  zu  wenig  zahlreich  und  die  Angaben  über  die  ein- 
zelnen gebesserten  oder  geheilten  Fälle  zu  wenig  eingehend,  um  eiof 
Milderung  der  Pmgnose  im  concreten  Falle  zu  motivireu.  Die  voo 
mir  beobachteten  Fälle  verliefen  insgesammt  tödtlich. 

§.  307.  Die  von  Duchenne  einges^chlagene  Behandlung  be- 
stand in  der  locajen  Faradisntion.  Diese  soll  nach  ihm  selbät  ii> 
vorgerückten  Fällen  wohl  vorübergehende  Besserungen  der  Sprach« 
und  der  Deglulition,  somit  auch  der  Ernährung,  niemalft  aber  <niieu 
wirklichen  Stillstnüd  der  Lähmung  herbeigelilhrt  haben.  Auch  An- 
dere (Trousseau,  Fournier,  lluber,  Ro«euthal  und  Ich  «eM 
suben  vou  der  Faradi&atiou  cl)en8owenig  Erfolge.  Dagegen  coost«- 
tirte  Tommasi  in  dem  vorerwähnten  Falle  hei  faradiseher  BcIiäihI- 
lung  schon  nach  einigen  Tagen  Besserung  des  Tonus  der  gelähmten 
Muskeln,  nach  3  Wochen  Herstellung  der  willkürlichen  Bewcglicbkeit 
wesentliche  Besserung  des  Schinckons  und  der  Sprachstüruuff.  *** 
dass  nur  das  R  noch  nicht  reiu  ausgesprochen  tuid  der  Nasalkl»»!? 
nicht  völlig  beseitigt  wurde;  auch  zwei  Monate  darauf  halle  siclii  ^ 
fortgesetzter  Faradisalion,  dieser  Zustand  erhalten. 

Benedikt  cnipfiehU  die  Gnlvjuiisation  am  Sympathicus  uml «'^'^ 
Processus  mastoidei,  in  Verbindung  mit  der  rellectorischcn  AnslOsiH^ 
von  Schlingbewegungen  (iu  der  §.  291.  geschilderten  Wcu»e).  Sclb^ 
iu  vrirgeschritfencu  Filllon  wurden  einzelne  lehcns«fffihrlirhe  S?t^P" 
tumc,  z.  B.  die  .Sclilingliilimuug,  durch  dieses  Verfahren  gehohcJi- 


Parafjrsis  glosao-pbarjiigolalHtfb. 

Die  Anwendung  medicamentöscr  Mitt«!  (StryokaiiK.  L^c 

Imf'T  toni^ironden  ÄllKemeinbi-hundluiii;:  "li  anl  (Wn  *-— i^- 

IdtT  Krankheit  bisher  ohne  Einfluss.     Die.-—!: ,i»«tcfct»««*^'    Lül.,^ 

[nat&rliob  die  Einführung  der  Sehlmidsonde  und  a'mr  känin 
luch  ^hr  nogenügende  Eruähi-mig  (z.  6.  durtüi  nyt<tuiiUi^  mtvtm^m 
Borh  ist,  so  lange  die  Kranken  wenigstens  norh  £'[Qzebif>  ev  »ciuMCM-^ 
ßgen,  hei  der  Wahl  der  Nuliningsinittel   die   gHvu£u«l>    Auekik«» 
Ik  bcobuehten.     Es  kommt  vor,  dasH  die  Kranken  eosu!>ü^ut«^r>^  f^ 
[ftyii  (einen  dicken  Melilhrei,  Eigelb,  auch   etwa^  Fl»i-  .u 

at^rbringen,  Flusf>igkeiteii  dagegen  nicht  mehr,    f'n-^-  ,c 

liuin  der  Krankheit  betionders  quälenden  ReHpimÜouHl' 
fimtl  die  davon  abhängige  Schlaflosigkeit   sind  Nareotje»  imü  Ü^j^uu' 
[tioa  ttnentbehrUeli.  Hypodennatisehe  Morphiuni-InjfM'licueD  uud  üt^uvt 
UiDgii  kleine  Dosen  von  Ohioralhydrat  mit  Morpliium  tiabt^u  «ieh  uur 
[m  aerartigeti  Fällen  höchst  wohlthätig  erwiesen. 


LUhmang  der  RniiipfniUHkeln. 

1.    LäbmuDg  des  M.  sternocleidomastoide«. 

§.  303.    Die  motoriseho  Inuen'atiou  de»  M.  sternneloidnmiintoldit» 

[fftMhieht  durch  den  Ramus  exteiiiu»  N.  accessorii  und  durch  ZwivtgM 

M***«  pleius  cervicalis.    Dnick  oder  Verletzung,  auch  »thnioHiihftriwb«» 

l^hfiiilirhkeiten  sind  zuweilen  Ursache  derLfdimung;  die  rhcunialiBchi' 

wistehung  beobachtete  ich  z.  B.  sehr  evident  bei  dem  Porlior  oiiwr 

"hrik,  der  bei  winterliclier  Kalte   nnH  Zugluft   die   linke   l^eile   iiii. 

J*tMjd  dem  geöffneten  Thorweg  zugekehrt  hatte  uud  voei  linksHeitJ- 

^  TorticolJis  paralytica    befallen    wurde.     Selten   konunen   echtrul 

^te  Lühniungen  isolirt  vor. 

Bei  einseitiger  Lfihmung  des  Kopfniekers  findet  man  den  Kopf 
'<*h  der  CMlg^^eng^.'setzten  (gesunden)  Seite  geneigt,  das  Kinn  mit 
■*^i*  Spitze  nach  der  kranken  Seite  gerichtet;  der  ÄbstÄiid  zwischen 
«u  Ursprüngen  des  Mnskels  und  seiner  Insertion  am  proe.  mastoiden 
*^  demnacli  auf  der  geliüimten  Seite  vergrßssert,  auf  der  nnderoii 
fkleiuert.  Giebt  man  dem  Kranken  auf,  den  Kopf  nach  der  go- 
öaden  Seite  zu  beogen  oder  zu  roliren,  sn  vennag  er  dies  gar  nicht 
^der  (bei  vorhandener  Parese)   nur  in  beschränktem  Grade.     Vnssiv 

(«IfBbnrff,  NcrT«nkr«t)kb«ltas.  }t6 
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l&ssl  sieh  dagegeu  der  Kopf  leicht  redrcssiron,  sinkt  aber,  Ach  »eltsJ 
überlassen,  \on  Neuem  iu  die  fehlerhafte  Stellung  zurück.  Bei  Iftn- 
geren»  Bestehen  de»  Leidens  entwiekcli  sich  alliuälig  eine  antagoai- 
stische  YerkürzoDg  des  Rymmetriftcheu  gesundes  Muskels,  woduicli 
die  Difformität  noch  vermehrt  und  die  passive  BewegUehkeit  do« 
Kopfes  nach  der  gelälunten  Seite  besclirfinkt  wird. 

Die  electridche  (faradiache  und  galvanische)  Reaotion  fand  ifh 
in  frischen  rheumatischen  Fällen  fast  unverändert;  in  sehr  lange  bfr 
stehenden  Fällen  stets  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  (niemals  je- 
doch ganz  aufgehoben),  meist  bei  deutlich  ausgeprägter  Atrophie  de» 
paralytischen  Muskels. 

Die  Diagnose  hat  besonders  Verwefhi^elungeri  mit  underwiiti^ 
bedingter  TorticoUis,  namentlich  mit  Torticollis  spastica  (durch  pri- 
mären Krampf  oder  Cootractur  eiaes  Stemooleidomaätoidcö)  m  ver- 
hüten. Die  Aufhebung  der  activeu  Beweglichkeit  bei  passiv  ungeliiö- 
derter  Geradstelluug  des  Kopfes  ist  hier  in  frischeren  Fällen  dw 
wichtigste  Zeichen. 

Die  Prognose  ist  in  frischen  rheumatischen  Fällen  meist  gnii- 
stig.  In  veralteten,  ätiologisch  unklaren  und  bereits  mit  antagonisti* 
scher  Verkürzung  einhergehenden  Fällen  lässt  sich  zwar  meist  Be**?- 
rung  der  DitVormität,  aber  nur  selten  völlige  Heilung  erzielen. 

Therapie.  Bei  frischeren  Lähmungen  ist  die  locale  Farudisa- 
tion  oder  Galvanisatioü  (entweder  intramusculär  oder  vom  N  a<t-(?*- 
aorius  aus)  oft  ausreichend. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  ausserdem,  namentlich  in  älteru 
und  schwierigeren  Fällen,  die  Anwendung  zweckmässig  loculisirter 
gjmoasuscher  Bewegungen;  zunächst  passiver,  um  die  Entwickelu^ 
dauernder  Difformitäten  durch  Verkürzung  des  gesxmdeu  Antagonist» 
möglichst  zu  vorbüton;  sodann  bei  wiederkehrender  Jilotilität  der  fröiw 
geschilderten  duplicirteu  oder  halb-activen  Bewegongen  der  &cbT»otli- 
sehen  Gymnastik.  Bei  unnachgiebiger  Verkürzung  des  symmetriädieni 
gesunden  Muskels  kann  die  vorherige  Tenotomie  desselben  nebst  ent- 
sprechender orthopädischer  Nachbehandlung,  oder  Dehnung  in  Clüo^- 
roformnarcose  erforderlich  werden. 

2)  Lähmung  des  M.  cucullarie. 

§.  309.  Motorische  Nerven  erhält  der  M.  cucuUaris  aus  dß» 
Endast  des  Ramus  externus  uccessorii  und  aus  dem  Plexus  cervicilis- 
Traumatische  Verletzungen   dieser  Nerven   können   Lähmuogsnrssciie 


L&bmuDg  der  Riimpfmuskelu. 
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!t?   2.  B.  in  einem  Falle  von  Quetsch wTiüde   des    Halses,   den 
lacbenoe  mittbeÜt.    Audi  rheuujatiR-he  Lubmungeu  kommen  vor; 
[»dann  worden   isolirte  LäJmiaugen  des  Cucullarib  bei  Kindern  (zu- 
weilen uacb  Eoacbhnsten)  beobacbtet 

Die  Lähmiuifz^en  de.9  Cucullari»  sind  selten  total;   in  der  Repiel 

f^erden  nur  einzelne  grössere  Büudelabschnitte  dieses  umfangreicbeu 

Muskels    bfjfaUen.     Besondern   bäufig   sind   Lahmungen    der   oberen 

(Clavicular-)  Portion,  welche  sieb  durch  verminderte  Elevatiousfiibig- 

^—iteit    der    Schulter  (verminderte  Annäherung  dos  Acromioclavicular- 

^Helenks    an    das    üintorbaupt)    kundgeben.     Bei    diesen  Läiimuugen 

^Hhb  es  vorkommen,   dase  die   zur  Ausführung  willkürÜcber  ßewe- 

^TWtgen  unfähige  Muskelportiou  noch  al.^  accessoriscber  Respirationa- 

muskel    bei    starken    Inspirationsanstrengungeu    siehtbar    contrabirt 

wird.     Es   ist  das  eine  Erscheinung,   welche  sich  auch  bei  anderen 

Schulter-  und  Bruatmu:*kclu,  namentlich  beim  Serratus  ant.  magnus, 

».wiederholt,  und  wovon  wir  auch  bei  Lühmnngszuständen  im  Gebiete 

^■ider  Uirnnerven,  z.  B.  bei  AagenmuHkellähmungeu,  bei  der  phoniscben 

^^Stimmbaudlähmung,  bei  Glossoplegien  die  manniehfalligsten  Analoga 

gefunden  haben;  es  beweist  nichts  weiter,  als  das«  Reize  vom  Coor- 

dinationscentrum  der  inspiratorischen  Bewegungen  aus  ungeschwächt 

auf  die  Motoren  des  Muskels  wirken,  während  die  Verbindung  mit 

^■dem  willkürlichen  Bewegungscentmm  unterbrochen  oder  alterirt  ist. 

^^^anz  mit  Unrecht   hat    man    daraus  auf  eine  doppelte  binervation, 

^psme  motorische  und  respiratorische,  der  Athemmuskeln  geschlossen, 

^^Uüd   es  ist  specieli  für  den  Cucullaris   auch  (l)oreits  von  Charles 

Bell)  eine  solche  Trennung  versucht  worden;  indem  man  behauptet 

bat,  dass  bei  blosser  LäJimung  der  Cerviealncrven  nur  die  willkür- 

kche  Action  der  oberen  Mut^kelbündel,    bei    gleiclizeitiger   Läbmong 
es  Hamus  externus  N.  uccessorii  aber  auch  die  Tbeilnalmie  derselben 
m  Respirationsact  aufhöre  [Bell,  Stromeyer,*)   Duchenne'*)]. 
Eine  solche  Trennung  beider  Functionen  ist  bisher  physiologisch  und 

rathologisch  gänzlich  xmerwiesen. 
Bei  Lüiimnngen  der  mittleren  und  unteren  Bündel   besteht  das 
Hauptsymptom  darin,  dass  in  der  Ruhestellung  die  Scapula  auf  der 
gel&hmten  Seite  tiefer  stellt,  als  auf  der  gesunden,  und  dass  zugleich 
ihr  vorderer  Rand  und   innerer  Winkel  weiter  von  der  Wirbelsäule 


w 


*)  Parftlys«  der  iDspiratiansmuskelo,  Hannover  163B. 

**]  Rerbercliüä  «lectrophyMioIogiqne»  et  patbologiquei  sur  les  aniarlea  de  I'iJpaule, 
Pftrit«  IK.S3.     Eltt|dttX;lOA4o»li&«e.  1-  Aafi.  p.  275 1  '2.  Aufl.  p.  762^ 
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entfenit  siiid,  als  im  norumlem  Zustande.  Die  witlknrllche  Etevitmal 
der  Scapula  ist  zwar  boM'hräukt,  aber  norh  in  einem  gewissen  Gn»W 
möglich,  indem  hierbei  die  C'lavii-ularpt.irtiou  des  CucuUnris  and,  fall:» 
ancb  diese  gelähmt  ist,  der  Levator  aui^uti  scapula«  und  die  Rhom- 
boidei  zum  Theil  vicariiren.  Auch  bei  Adductiou  des  vorderen  Kaa- 
des  der  Scapula  an  die  Wirbelsäule  wird  der  CDcuUariK  durch  di»- 
letztj;euaimten  Muskelu  etwas  unterstützt;  es  kaiin  daher  eine  ge- 
ringe AdductioosfühiKkeit  auch  bei  völliger  Lähmung  des  Ouculhrö 
fortbesteheu,  uud  lä^st  die  gänzliche  Aufheimng  derselbeu  in  Aer 
Regel  auf  Mitbetheillgung  des  Levutor  auguli  bcnpulue  uud  der 
Rbomboidei  schliessen.  Im  weiteren  Verlaufe  so  hochgradiger  lib- 
mungen  wird  die  Scapula  durch  Contraction  der  autawünisti-^h« 
Muskeln,  nameutlich  de;*  Serratus  ant.  maguus,  und  durch  das  Ge- 
wicht derf  Arms  noch  weiter  nach  vorn,  abwärts  und  zugleich  ii*'li 
aussen  gezogen. 

Die  electriöche  Rcaction  ist  in  frischen  Fällen  gar  uicht  <'der. 
wenig  herabgesetzt;  iu  älteren  Fällen  häufig  vermindeil.  Die  Diag- 
noBd  kann  in  zweifacher  Richtung  Schwierigkeiten  darbietea.  Dtsj 
meisten  Fälle  von  CucullarisUihmung  (mit  oder  ohne  gleicbzdtip 
Lähmung  des  Levator  anguli  öcupulae  und  der  Rhomboidei)  sindi»! 
fnlherer  Zeit  verkannt  und  als  Contracturen  des  Serratus  ant  na-j 
gesehen  worden.  In  der  That  ist  die  Stellung  der  Scapula  bei  let^| 
terem  Leiden  die  nämliche.  Vor  Verwechslungen  schötzt  aber  dMl 
genaue  Prüfung  der  Function,  namentlich  der  activen  uad  pwäiT«i| 
Beweglichkeit  der  Scapula  in  dem  oben  gedeuteten  Sinne.  Soduasl 
kann  man  primäre  Atrophien  des  Cuculiaris,  welche  äujitierst  bSuflsl 
in  den  unteren  Bündeln  dieses  Maskeis  nameutlich  als  erstes  S;ni{r*j 
tum  der  progressiven  Muskelatrophie  vorkonmien,  mit  Lähmung  ver-l 
wechseln.  Die  Entscheidung  darüber  ist  oft  schwierig  und  kann  «ch| 
nur  im  weiteren  Verlaufe  des  Falles  mit  Sicherheit  herausstellen- 

Die  Prognose  ist,  namentlich  In  frischeren  Füllen  undlKilaft-l 
vollkommenen  oder  partiellen  Lähmungen,  meist  günstig.  Die  B^  | 
haudlung  besteht,  wie  bei  den  Lillunungeu  des  Steniock'idomi- 
stoides,  wesentlich  iu  localer  Anwendung  der  Electricität  uud  (»yn»* 
nastifc.  Beiläufig  sei  erwähnt,  das»  schon  Stromeyer  lauge  ^ 
Duchenne  dielocalexmd  sogar  die  extramusculäre  Faradi*tttioii  bw 
CucullarislähmuDgen  vorschlug  uud  benutzte. 


Lihmnn^  der  RunipfmM»tc«lD* 
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3-   Lähmung  des  M.  pectoralis  (major  und  minor). 

§.  310.  Die  Motoren  der  Mm.  pei-torales  stammen  aus  den 
icici  anteriores  der  par^  snpraclavit'niariH  des  plexus  brach- 
st Isoliric  Lähmung  der  pectorales  scheint  selten  vorzukommen; 
b  wßrde  »irh  hauptsächlich  dnrch  die  verminderte  oder  anfgehobene 
dduetion  des  Arms  au  den  Thorax  verrat  hen.  Dagegen  können 
diwSoheznittände  der  Pectorales  Kemeinsohaftlich  mit  ähnliehen  Zu- 
jden  <les  Semit us  ant.,  der  IntoROStales  u.  s.  w.  bef^onders  im 
lieu  Alter  auftreten  und  ein  Enstehungsmnment:  der  als  Peetu.s 
itom  paralytieum  bekannten  Difformität  bilden. 
Nicht    zu  verwechseln     mit    diesen    Lähmungen    sind  angebo- 

meist    einseitige    Defocte    der    Pectorales,    wie    solche    von 

tlemssen'),  Baumler**),  und  Anderen  beobachtet  wurden. 


4.    Lähmung  des  Serratus  anticus  magnus. 

§.  311.  Die  Lähmungen  des  Serratus  ant.  magnus  waren  bereits 
Bell  bekannt;  sie  haben  besonders  durch  Stromeyer  eine  Art  von 
brplftriseherBeriihmtbeit  erhalten,  indem  derselbe  einseitige  Serratusläh- 
mtiDg  als  Ursache  der  gewöhnlichen  Form  von  Rückgratsverkrüm- 
B(iDg(Scoliosishabitnalis)anft'a88te  Neuerdings  haben  sich  Duchenne, 
M.  Eiilenbnrg,  Busch,  Xenschler,  Wiesner,  v.  N  iemeyer  ein- 
legender mit  dieser  Lähmung  beschäftigt. 

Auch  der  Serratns  anticus  hat,  gleich  dem  Kopfnicker  und  C\i- 
'olUris,  eine  doppelte  Innervation:  aus  dem  N.  thoracicus  longos 
•ifr  pars  sapraclavicularis  des  plexus  brachialis  und  aus  den  Nn.  in- 
t*'r'*»*lale8.  Bell  und  nach  ilim  Stromeyer  glaubten  den  crst- 
8'^riannten  Nerven  als  ausschliesslichen  Respirationsnerven  auffassen 
'D  mfissen  (daher  der  von  Bell  gegebene  Name:  N.  respiralorius 
tioracicos  externus  inferior):  eine  Ansicht,  auf  welche  Stromeyer 
'^ine  bekannte  Scoliosentheorie  gegründet  hat,  welche  aber  (wie  ich 
*cHriii  bei  den  Paralysen  des  Cucullaris  erwähnt  habe)  jeder  inneren 
•^filhwondjgkeit  ebensowohl  als  des  exacten  physiologischen  und  pa- 

r  *)  öeclrifität  111  der  Medicin,  p.  223. 

**)  BeobacbtuDgeo    and   üesrhirhilkbes    über    die  Wirkungen   der   ZviKbvQ- 
■Pl^muftkeln,  Dias.  Erlangen  1868. 
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Einseitige  Lähmungen  des  Serratn«  sind  nicht  ganz  selten,  in 
der  Regal  jedoch  nicht  völlig  isolirt  nnd  namentlich  mit  L&bnnu); 
des  unteren  Drittels  des  CncuUaris  (Duchenne,  angeblich  in  50 
Fällen)  oder  anderen  Brustmuskeln  verbunden.  Häufiger  kommen 
in  beiden  Serruti  zagleich,  z.  B.  nach  Keuchhusten .  paretische  Zv 
stände  vor,  welche  in  Verbindung  mit  Schwäche  anderer  Brustnnu- 
kelu  zu  den  Erscheinungen  des  Pectus  carinatiun  paralyticum  Vfr- 
anlassung  geben.  Bilaterale  vollständige  Serratui-tähmung  ist  selten; 
ein  solcher  Fall  ist  von  Busch*)  genauer  beschrieben. 

Die  Aetiologie  der  meisten  Serratuslähmungen  ist  dunkel;  ni- 
weilen  werden  rheumatische  Einflüsse  (z.  B,  io  Basch's  Fall  dne 
Schlafen  auf  feuchter  Erde)  oder  Üeberanstrengung  beschuldiat.  In 
dem  Falle  von  Neusehler  war  eine  traumatisch  (durch  Fall)  entst«- 
dene  Geschwulst  am  Halse  vorausgegangen,  wobei  mftglichcrwei» 
der  N.  thoracicus  longus  verletzt  war.  In  einem  Falle  von  v.  Nie« 
meyer**)  bekam  ein  Zimmermann,  welcher  schwere  Balken  auf  der 
rechten  Schulter  zu  tragen  pflegte,  zuerst  rechtsseitige  Sermtuällb- 
mung;  als  er  darauf  anfing,  die  Balken  auf  der  linken  Schalter 
zu  fragen,  begann  sich  auch  eine  Lähmung  des  linken  Serratup  bei 
ihm  zu  entwickeln.  —  Jedenfalls  ist  der  Drspnmg  der  Lähmong 
meist  ein  periph^scher  und  hat  seinen  Sitz  in  den  von  der  pan 
snpraclavicularis  des  plexns  brachialis  abtretenden  Aesten.  Wiese- 
ner  und  v.  Kiemeyer  heben  mit  Recht  hervor,  dass  der  N.  thor»- 
cicus  longns  durch  seine  anatomische  Lage  und  die  Perforation  d« 
M.  scalenus  raedius  gegen  Druck,  Erkältung  etc.  vorzüglich  exponirtist 

§.  Sri.  Der  Entwickelnng  von  Serratuslähmungen  gehen  Gfteff 
neuTAlgische  Schmerzen  im  Gebiete  des  plexus  brachialis  voraus. 
In  einem,  letzthin  von  mir  beobachteten  Falle  waren  14  Tage  hin- 
durch heftige,  paroxysmatisch  auftretende  Schmerzen  vorhanden,  dif 
über  die  Schultergcgend  und  den  Oberarm  ausstrahlten.  Äwli 
Wiosuer  führt  vorausgehenden  Schmerz  in  der  fossa  pupracla^if»- 
laris  als  characteristisches  Symptom  an. 

Bei  isolirter  Serratuslähmimg  fällt  zunächst  in  der  Rnhestellonc 
des  Kranken  die  Deviation  der  Scapula  auf  der  gelähmten  S«iic 
ins  Auge.    Dieselbe  ist  in  der  Art  um  ihre  Längsaxe  gedreht,  dw» 


•)  üeber   die  Fuoction    des    Serratus   ant.    major,   Arcbir   U    cUiu  Chirop*» 
Bd.  IV.  1863.  p.  39. 

•*)  Lehrbuch  (7.  Aufl.)  Bd.  II.  p.  .377. 
••*)  Zur  Pathogeuese  und  Aetiologie  der  SerratusliUiajungQii.  Archir  f.  diftÜw** 
V.  I.  1868. 
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ihr  äassemr  Rand  mehr  nach  ünton  und  der  untere  Winkel  nach 
innen  (gepen  die  WirbclsÄnlo)  larerichtct  ist.  Diese  Stellung  der 
Scapula  beruht  auf  der  autagonistischen  Verkürzung  des  Levator 
anguli  Bcapiüac  und  der  Rhomboidei,  sowie  aueh  der  mittleren  und  un- 
teren Bündel  des  CucuUaris.  Wenn  in  dem  Duchenne' sehen  und 
igen  anderen  FfilJen  jene  cbaracteristiche  StcUungsanomalie  der 
pala,  namentlich  die  Senkung  ihres  äusseren  Winkels  und  äuss- 
Randes  bei  Erhebung  des  inneren  Winkol»,  nicht  aogetroffen 
rden  iHt,  so  beruht  dios,  wie  ich  glaube,  darauf,  dass  in  jenen 
Fallen  die  Sorratuslähmung  mit  partieller  Paralyse  des  Cucullaris 
(wie  Duchenne  selbst  angiebt)  und  vielleicht  auch  des  Levator 
uigDÜ  gcapulae  und  der  Rhomboidei  complicirt  war. 

Unter   den  Fnnctionsstörnngen    tritt    besonders  die  behinderte 
Elevation  des  Armes  hervor.    Die  Art  der  Mitwirkung  des  Serratus 

ti  Elevation  de»  ganzen  Arms  (bis  zur  Verticalen)  ist  bekanntlich 
ch  streitig:  jedenfalls  ist  soviel  sicher,  dass  der  Serratus  dabei 
mitwirkt,  indem  er  durch  seine  Verkürzung  die  Scapnia  nach  aussen 
and  unten  dreht,  and  so  erst  die  Erhebung  des  Anns  über  die 
Horizontalebene  hinaus  ermöglicht.  Daher  sieht  man.  dass  Kranke, 
welche  einen  gelähmten  Serratus  haben ,  den  Arm  höchstens  bis  zur 
Horizontalen  zu  erheben  vermögen,  ßringt  man  aber  passiv  das 
Schulterblatt  in  die  zur  weiteren  Elevation  erforderliche  Stellung, 
indem  man  so  gewissermassen  die  Action  des  Serratus  ersetzt:  so 
können  die  Kranken,  bei  fixirter  Scapula,  ibron  Arm  durch  Wirkung 
det  pectoralis  major,  delloides  u.  s.  w.  frei  bis  zur  Verticalen  er- 
heben. Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Serratus  nicht,  wie  man 
vielfach  behauptet  hat,  wirklicher  Hebemnskel  des  Arms  ist,  sondern 
elien  nur  indirect  durch  Ab-  and  Auswfirtslühmng  der  Scapnia  zu 
jener  Elevation  beiträgt. 

Auf  ein  anderes  Srmptom  der  Serratuslähmnng  hat  Busch 
uifmorksam  gemacht.  Bei  Abduction  des  Arms  nämlich,  resp.  bei 
der  meist  unbehinderten  Erhebung  bis  zur  Horizontalen,  rückt  die 
Scajmla  allmfilig  auf  der  Thoraxwand  nach  der  Wirbelsäule  hin,  und 
tt  springt  zwischen  ihrem  inneren  Rande  und  den  Dornfortsätzen 
ön  starker  Maskehvulst  vor.  Dies  beruht  darauf,  dass  bei  der 
Abdortion  des  Arms  die  Scapnia  für  gewöhnlich  durch  den  Serratus 
cißer?eits.  den  CucuDaris  (nebst  Levator  anguli  und  Rhomboidei) 
'wdenärseits  fixirt  wird.  Ist  der  Serratus  gelahmt^  so  treten  die  Mnskeln 
'^w  letzteren  Gruppe  allein  in  Wirksamkeit,  wodurch  eben  jene  Addnc- 
*iOQder  Scapula  an  die  Wirbelsäule  und  das  Vorspringen  des  MnskelwuUtes 
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bedingt  ist.  Natürlich  fehlen  diese  Erst-heinungen,  wenn  mit  de« 
Serratus  glt'iehzeitig  au<h  der  nntore  Theil  des  CucuIlÄris  und  di« 
öhrigen  j\jitagriiii8t«n  des  Serratns  gelikiimt  t^ind. 

Respirationsstörangen  werdün  bei  LfthmunRen  des  »Serratus  nie- 
mais  beobachtet,  and  ebenso  ^enig  wird  durch  dieselben  zur  hco- 
liotischen  Abweichung  der  WirbelsÄule  VtM*anlassnnir  gegeben.  Die 
eleetromuscttläre  CoiitractilitÄt,  sowie  auch  die  faradische  und  galva- 
nische Reizbarkeit  seines  N.  thoracicus  lougus  fand  ich  bei  langer 
bestehenden  Serratusiähniungcn  immer,  und  irwar  ziemlich  gleich- 
massig,  vermindert  oder  selbst  erloschen;  auch  kommt  es  allmäUg 
zur  Atrophie  des  paralytischen  Muskels  und  zu  secundären  Contrac- 
turen  seiner  mehrfach  genannten  Antagonisten. 

§.  313-  Bei  isolirten  Udimun^en  des  »Serratns  ist  zwar  die 
Stelhmg  der  Scapulu  eine  ziemlich  characteristische;  doch  köonea 
Verwechslungen  mit  primärer  Contractur  der  Aritagoni.«teu,  nament- 
lich des  Levator  angull  scai)ulae  und  der  Rhomboidei  vorkommeD, 
wobei  die  Scapula  eine  ähnliche  Position  einnimmt.  Eine  solche  Ver- 
wechslung wurde  z.  ß.  offenbar  von  Debout*)  begangen  in  einem 
Falle  von  angeblicher  Contnictur  des  Levator  anguli,  die  er  durch 
Faradisatiou  des  Srrratus  geheilt  haben  will!  Hier  ist  besonders  die 
passive  Beweglichkeit  enl;scheidend:  lässt  sieJi  die  Scapula  leicht  in 
die  normaln  .Stellung  zurückführen,  so  ist  Contractur  auszuschliessen, 
während  bei  primären  Contracturen  das  Rodresscment  gar  uicht  oder 
nur  unvollständig  ausführbar  ist. 

Die  Prognose  ist,  namentlich  in  frischen  Fällen,  bei  geeigneter 
Behandlung  günstig.  Auch  ältere  Fälle  werden  meist  noch  geheilt, 
erfordern  jedoch  oft  eine  weit  längere  (raehrmonatliche)  Bphandluitf. 

Therapie.  —  Die  locale  Faradisation,  alleiii  oder  in  Verbio- 
dung  mit  passiven  und  später  activen  Bewotjungen  liefert,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sehr  befriedigende  Resultate.  Auch  vom  con- 
stauten  Strom  (dem  v.  Niemeycr  bei  protrahirtco  und  hartnickifireß 
Füllen  den  Vorzug  vindicirt)  habe  ich  sehr  gute  Erfolge  gesehen, 
mid  erst  kürzlich  eine  seit  J  Monaten  bestehende  complete  SerratHS- 
lälimung  durch  zweimonatliche  Galvanisation  volUtändig  beseitig 
Abgesehen  von  dem  Verschwinden  der  DilTormitÄt  waren  aurh  di« 
Function  und  electrische  Reaction  des  Muskels  zur  Norm  zurück^ 


*}  Unioo   m^d.  23.  Febr.  1853.    Vgl.   U.  EaUnborg.   med.  Ceotnli9iti>»f 
1653,  No.  36. 


kehrt*).  —  Cuspari'*)  will  LMoen  Fall,  in  dem  en  »irh  jedoch 
rahrftoheiolich  am  bcfcinnende  progressive  Atrophie  bandelte,  durch 
Jalvanisalion  des  Sympathikus  tcefieilt  habea.  Anderweitig  empfohlene 
Verfahren  (in  frischen  FilLlen  Örtliche  Blntentziehungen  und  Ablei- 
aogen,  in  älteren  Fällen  Einreibungen,  Frictinnen,  Bäder  u.  s.  w.) 
'uind  neben  der  Electricität  and  Gymnastik  jedenfalls  entbehrlich, 
wahrscheinlich  auch  nutzloft. 

ö.   Läbmang  des  M.  latissimas  dorsi. 

§.  314.  Den  Lähmungen  dieses  Muskels  (dessen  motorische  Ner- 
einem  Aete  der  Nervi  suhsca|>uhiree,  dem  r.  thoracieo-dorsalis 
len)  ist  bisher  wenig  Beachtung  geschenkt  worden.     Jedoch 
;0nneu  vollständige  und  ganz  isolirte  [vähmungcn  im  Latissimns  vor- 
kommen,  deren  Ursache  zuweilen  übermftssige  Anstrengung  (über- 
mässige Dehnung  des  Muskels    beim   Heben   schwerer  Lasten  oder 
deft  Körpergewichts   hei  ausgestreckt om  Arme?)  zu  sein  scheint.     In 
rartigen  Fällen  besteht  eine  höchst  characteristische  Difforraität: 
ie  Scapula    der  kranken   Seite  steht,    bei    herabhfingcndem  Arme, 
pögelförmig  vom  Thorax  ab,   imd   zwar  soweit,  dass   man   mehrere 
Inger  oder  die  ganze  Hand  in  den  zwischen  Thorax   und  Scapula 
gebildeten,  taschenförmigen  Raum  bequem  einfuhren  kann.     Die  Be- 
wegung des  Arms   der   kranken  Seite   nach   rück-   und   abwärts  ist 
gleichzeitig  beeinträchtigt.    Passiv,  oder  auch  durch  electrische  Con- 
traciioD  des   gelähmten  Lutissirans   lässt  sich    in    der  Regel   sowohl 
^ormal Stellung    der  Scapula   als  auch  Rüik-  und  Abwärtsbewegung 
des  Arms  herbeiführen.   [In  einem  von  meinem  Vater  1857  beobach- 
*«ten  Falle  zeigte  sich  das  eigenthümliche  Phänomen,  dass  die  Sca- 
pnla    nach   einmaliger  Faradisation   des   Latissimus   dauernd    in  der 
üftrmalen  Stellung  verblieb.   Nach  beinahe  zwei  Jahren  trat  in  Folge 
^öee  Falles  beim  Stelzenlaufeu  ein  Recidiv  ein,  wobei  wnederum  die 
eiomalige  Faradisation  des   paralytischen  Latissimus,   wie   ich    mich 
damals  selbst  überzeugte,  dauernde  Normalstellung  der  Scapula  und 
^  ^rschwinden  der  sehr  auffälligen  Difformilät  herbeiführte]  ***). 


*)  Vgl.  H.  Bulettburg,   Fall  von  ParaljM  des   H.  serratus  auticu»  major 
»l.  diD.  Wocheom-hrift  1869,  No.  42. 

**)  Beiträge  zur  elevtrotiierapcutificbeo  Cnfsuistik,  Archiv  f.  clin.  Ued.  1869. 
***)  Sitznag  des  Vereioa  Berliner  Aerzte  vom  30.  März  I8A9. 
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6.    Lähmnng  der  Inspirationsmnskeln. 

§.  315.  Totale,  complete  Läbmang  der  iDspiratioosmaskelo  kann 
nur  durch  aufi^ehobene  Action  des  inspiratorischen  Ceotrums  in  dw 
MeduUa  oblongata  bedingt  werden.    Wir  sehen  eine  solche  zaweileo 
plötzlich    durch    traumatische    Eingüsse,    namentlich   FractareQ  no^  i 
Luxationen  des  1.  and  '>.  Halswirbels  mit  BlutextraTasat  oderCo>{ 
tinuitatstrennung  derModcdla  oblougata,  oder  nach  und  nach  in  Folge] 
organischer  Veränderungen  zn  Stande  kommen;    so  u.  A.  bei  fort*; 
sciireitenden   spinalen  Processen ,    im  Endstadimn   der  progresflivea  { 
Mnskelatrophie  und  progressiver  allgemeiner  Paralysen,  (sowie  atich 
der  Puralysis  gloBSo-pharyngolabialis).    Ebenso  folgt  InspirationsÜh- 1 
mnng  auf  die  functionelle  Ueberreiznng  jenes  Centnuns,   wie  sie  is 
folge  zunehmenden  Sauerstoffmangels  und  gleichzeitiger  KobleQstar&- 1 
Überladung  des  Blutes,  im  Agouiestadium  der  verschiedensten  Krank- 
heiten vorkommt;   oder  sie  kann  unmittelbar  durch  Aufnahme  ton- 
scher,  lahmend  auf  jene»  Centrum  einwirkender  Substanzen  herbev  | 
geführt  werden. 

Ausser  diuser  centralen,    coordinatorischen  Inspirationslähmang  1 
können  aber  auch  partielle  Lähmungen  der  Inspirationsmuskeln  vor- 
kommen, die  dnrch  peripherische  Leitungsstnrnngon  der  Nerveobah-j 
nen  {der  Cervicalzweige  für  die  Scaleni,   der  Nn.  intercostales.  d« 
N.  phreuicus  u.  s.  w.)  bedingt  sind.     Partielle  Lähmungen  der  eifl- 
zelnen  kleineren  luspirationsmuskeln  (z.  B.  der  Intercostales  tmGe^l 
folge  von  Pleuritis,  worauf  schon  Laennec  hinwies),  brauchen  keuiej 
auffallenden  Functionsstörungen  zur  Folge  zu  haben.     Dagegen  oDdl 
die   am  häuGgsten   isolirt  vorkommenden  Lähmungen  des    grOsstea 
und  wichtigfiten  Inspirationsmuskels,  des  Zwerchfells,  von  erhebli- 
ober  symptomatologischer  und  klinischer   Bedeutung    und  erfordeni  | 
daher  eine  gesonderte  Besprechting. 

§.  816.    Stokes*)  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dassj 
Lähmungen    des  Zwerchfells    im  Gefolge   chronischer  EntzfindungeD 
der  Pleura  und  besonders  beim  Empyem  zu  Stande  kämen.    AraD,| 
Duchenne ••)  und  Racle***)  haben  diese  Beobachtung  mchrfwfc 

*)  Dubl.  journ.  und  arcfa.  gän.  de  med.  2.  ser.  1836.  t.  X.  p.  343. 

**}  Recherclies    öloctrophysiotogriques,    pathologiques   et   tberapeutiqu«  iut  !• 

diaphragme,  uaion  m^dicale  1853.  No.  101.  105,  109,  149,  Xbh,  162,  17Ä;  «Jietri- 

Mtion  localisie,  2.  Aufl.  p.  718. 

••'}  Traite  de  diagiioaük  m^ical,   2.  Aufl.  Paris  1869,  p.  87. 
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bestütigt.  Aran  will  auch  hoi  Peritonitis  und  Hvdropneumothorax 
Zwerchfellelähmung  gefanden  haben;  als  Ursache  derselben  erRaben 
«ich  in  dem  ersteren  Falle  Pseudomembranen  an  der  unteren  Flüche 
dee  Zwerchfells  xind  Eiteransaramlung  auf  der  oberen  Fläche  der 
Leber.  Duchenne  und  Raele  fanden  in  einem  Falle  von  bedeuten- 
dem pleuritischem  Exsudat,  ausser  Anfla^cmüR  pleurilischer  Pseudo- 
membranen,  eine  vorgeschrittene  Atrophie  und  Entartung  des  Muskels 
mit  Verlust  der  Querstreifung  u.  s.  w.  namentlich  auf  der  Seite  des 
Exsudat«»,  weniger  auch  auf  der  gesunden  Seite.  Es  scheint  dem- 
nach sich  in  derartigen  Fällen  nur  am  myopathische ,  mit  Atrophie 
and  Degeneration  verbundene  Verändeningen,  nicht  aber  um  primäre 
InnervationsstOmngen  des  Zwerchfells  zu  handeln. 

Ebenso  zweift»lhaflen  Ursprungs  sind  die  MotilitÄUstÖrungen  des 
Zwerchfells,  welche  man  bei  progressiver  Maskelatrophie  und  bei 
chronischer  Bleiintoxication  antrifft.  Dagegen  können  bei  Hysterischen 
wirkliche  Paralysen  des  Zwerchfells,  von  wahrscheinlich  centralem  Ur- 
sprünge, auftreten.  Endlich  werden,  ohne  nachweisbare  Veranlassung, 
i«oIirte  Zwerchfellslähmungen,  bei  Integrität  der  übrigen  (nspirations- 
muskeln  —  vielleicht  als  Leitungslälimungen  des  N.  pbrenicus  — 
beobachtet. 

§.  317.  Die  diaracteristischen  Symptome  der  Zwerchfellslfth- 
mong  hat  zuerst  Duchenne  genauer  bestimmt.  Stokes  glaubte 
als  pathognostisches  Symptom  (z.  B.  bei  der  plenritischen  I-fihmung) 
die  Hervorwöibung  der  ßauchwandungen  durch  die  Depression  der 
Baucheingeweide  ansohen  zu  mössen,  welches  Crlterinm  jedoch  ge- 
radezu unrichtig  ist,  da  bei  Lähmung  des  Zwerchfells  dasselbe  im 
AUgemeiueu  hfiber  steht  und  höchstens  mechanische  Verhältnisse, 
wie  eben  z.  B.  der  Druck  plouritischer  Exsudate,  eine  Depression 
des  Zwerchfells  herbeiführen  könnten.  Die  Hervorwölbung  der  Bauch- 
decken fehlt  also  bei  reinen  uncomplioirten  Zwerchfellslähmungeu 
v^ständig. 

^P  Die  Symptome,  wodurch  sich  letztere  markirt,  treten  vor  Allem 
rmtn  Respirationsact  henor.  Im  Momente  der  Inspiration  findet  eine 
Einziehung  des  Epigastrium  und  der  Hypochondrien  statt,  während 
der  Thorax  sich  dilatirt;  bei  der  Exspiration  zeigt  sich  gerade  der 
entgegengesetzte  Vorgang. 

Ist  die  Paralyse  unvollständig,  so  bemerkt  man  bsi  ruhiger 
Atbmung  keinen  aulfallenden  Unterschied  von  der  Norm,  während 
derselbe  bei  aufgeregter  und  stürmischer  Respiration  deatUch  her- 
ritt.   Bei  bloss  einseitiger  Lähmung  ist  die  Synergie  der  beiden 
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Zwerrhfcllsbillften  gut^tl^rt  und  man  beobachtet  dfioo  nnr  auf  der  ge- 
lähmten Seite  die  obigen  Phänomene.  Bei  bloss  pRrticUer  Zwen-hfeli 
lähnmnjfj  scheinen  dem  entsprechend  eircumscripte,  nur  bei  tiefer  In- 
spiration auftretende  Hervorwölbnng^eii  des  Abdomen  ein  patbognomo- 
nisrhes  Sym[)tom  abzugeben.  Contrahiren  sich  die  einzelnen  Zwerrh- 
fellsbündel  nicht  gleichzeitig,  sondern  puccessiv,  so  entstehen  wellen- 
förmige Bewegnngeu  während  der  Inspiration,  wovon  die  zweite  unten 
Diitgetheilte  Beobaehtun^  einen  interessanten  Beleg  darbietet. 

Gewöhnlich  ist  bei  Zwerohfellslähmungen  die  Athemfreqiienz  auch 
in  der  Ruhe  etwas  beschleunigt;  Dyspnoe  dagegen  besteht  auffallen- 
derweise  gar  nicht,  und  es  wird  auch  keiner  der  accessorischen  In- 
spirationsmuskeln in  Thätigkeit  versetat,  so  dass  ScaJeni  und  Inter- 
coslales  allein  das  Einathmen  vermitteln.     Sobald  der  Kranke  aber 
in  psychische  Erregung  serüth,   eine  xVnstrengung  macht,  geht  oder 
spricht^  steigt  die  Respirationsfrequenz  selbst  auf  40 — 50,  die  simiot- 
lichen  Flfilfsmuskeln  pterathen  in  Thätigkeit:    der  Kranke    filhlt  sich 
wie    zum    Ersticken  und  rauss   sich,    wenn  er  geht,    nach   einigen 
Schritten  ausruhen,  wenn  er  spricht,  Athom  schöpfen,  um  deu  an- 
gefangenen  »Satz  zu  beenden.     Kranke  dieser  Art  aihmen  stets  nar 
kurz;    beim  langen  Athembolen  bekommen  sie  Ersticknngsnoih  tud 
fohlen  selbst,  wie  ihnen  „die  Eingeweide  in  die  Brust  hinaufsteigen 
und   sie  ersticken.'*     Ihre  Stimme  wird  schwächer,    ohne  dass  di« 
Phonation    selbst    leidet.      Alle   Exspirationsanstrcngungen   (Husten. 
Kiesen,    Expedoration,    Defiication    u.   s.   w.)   Kchen   schwierig  voo 
statten,    weil   wegen    der  Immobilität    und    des    habituellen   Ufiheii- 
standes    des    Zwerchfells    da.^    Zu:*tandekommen    der    Bauchpresse 
wesentlich  gestört  ist.     Die  electriscbe  Keaction,  die  man  aJlerdiajfi 
nur   bei    indirecter    Reizung    vom  N.    phrenicus   aus    prüfen   kann, 
scheint   bei  Zwerchfellsinhmnngen   meist  normal   zu   bleiben;   jedori 
faud  ich  dieselbe  auch  in  einem  (weiter  unten  berichteten)  Falle  aekr 
erheblich  vermindert. 

Das  Lehen  wird,  solange  keine  CompHcation  besteht  oder  hin«- 
tritt,  durch  die  Zwerchfellslähmung  allein  nicht  gefährdet,  weil  »iie 
Intercostales  in  genügender  Weise  die  Expansion  der  nutereu  Lod- 
genabschnitte  vermitteln.  Bekommen  solche  Kranke  aber  eiaen  Ctr 
tarrh  oder  eine  anderweitige  leichte  Affection  des  Respiration»pj>»' 
rates,  so  schweben  sie  in  grosser  Gefahr,  weil  die  Expectoration 
durch  die  Zwerchfellslähmung  ersehwert  oder  unmöglich  gemacht  ist- 

§.  318,  Die  Diagnose  unterliegt,  bei  genauer  UntersHohunti 
nnd  Constatirung  der  angeführteo,  pathognoetiBchen  Symptome  keineoi 


Rweifel.  NiU'  ob  Puralyse  oder  Atrophie  und  myopalbische  Desorga- 
isation  des  Zwerchfells  besteht,  ist  ans  der  Fmittiousf^triruag  allein 
icbt  zu  eutrichcideu;  hier  sind  der  Verlauf,  die  Stiologiedien  Mo- 
mente und  zum  Thuil  die  elecirisclie  Reaclioa  ma&ägebeud.  Die  bei 
tironisoher  BIeüntoxication  v(>rkommeud«'n  MritilitUtsstöiiiugcD  des 
Jwerohfolls  sind  öfters  verkannt   und  als  asthmatische  BesihvNerdeu 

»(^Bleiasthrau'')  aufgefasst  worden. 
I  Die  Profcnose  der  Zwerebfellslähmnugeu  ist  im  Allgemeinen 
■lebt  günstige  wegen  der  Seltenheit  eiaer  Heilung  und  der  Gefahr, 
In  Welcher  die  Krauken  bei  jeder  hinzutretenden  HespiratioDsstOruug 
»!bwebeD.  Nur  bei  der  satuniinen  Lähmung  wird  znweilen  spontane 
Besserung  beobachtet. 

Die  Therapie  besteht  in  der  localen  Galvanisation  oder  Fara- 

ildon  der  Nu.  plurenicii  die  in  der  bekaontea  Weise  am  Ilalao 

örgenoramen  wird.    Duohenne,  welcher  die  Faradisation  als  das 

tige  Mittel   in  Vorschlag  bringt,   spricht  jedo(;h  nicht  von  damit 

Eieltea  Erfolgen.    Bei  der  Seltenheit  isolirter  ZwercJifellslöhmungen 

[)erbaupt  und  ihrer  Heiluiigeu  insbesondere,  glaabe  leb  den  folgeu- 

en  von  mir  beobachteten  Fall  kurz  anführen  zu  dürfen. 


Ein  ^23jäbrigcr  Oecouoni,  Wilholm  T.,  tipürte  vor  ^ior  Wachen  Uorgeos  b«tm 
rwacben  einen  tiefen  Scbmerz  unter  dein  Ilnistbein  und  den  falschen  Kippen  bei- 
r»«iti.  der  sich  beim  Äthembolen  steigerte.  Kr  hatte  sieb  neun  Tage  vorher  einer 
ligCD  ErklltuDg  auaf;eselz(,  indem  er,  \ou  der  U^ine  kommend  nnd  Htaik  schwit- 
üdy  hex  heftigem  Frost  ein  ihm  vcrdäcblig  Hoheiueudes  Individuum  v^rfül^te,  was 
ae  mehrere  Tag«  anhaltende  Schmenbaftigkeit  und  Steifigkeit  im  Nacken  zur  Folge 
e.  —  Die  heftigen  Schmerzen  in  der  Zwercbfellsgcgend  wichen  bald  unter  Op- 
tion einiger  Schröpfköpfe  und  Blutegel;  aber  Pnt.  fand  sich  genölbigt,  häufiger 
körrer  Athem  ku  holen,  hatte  bei  der  gerlugi^len  AnatrcDgung  «iiii  Gefühl  von 
«ngung  und  ermüdete  fast  nacb  jeder  Bewegung.  Die  Ocsichtsfarlie  war  blaas, 
abvechaelud  mit  fliflgender  Hitze  und  Küllcgefubl  in  den  Extremitäten.  —  Ah  ich 
{ßa  15.  .lanuar  1866)  den  Pal.  untersuchte,  war  veder  spontan  nocb  auf  Druck 
Schmerz  in  der  SC vcrchfoll «gegen d  vorbanden;  nuch  liess  sieb  jede  Erkrankung  der 
ßnistorgane  auascbliessen.  Bei  ruhiger  Respiration  dehnte  sich  der  Thorax  in  uor- 
malei  Weise  ans,  während  die  Bauchdeckeo  in  der  Regio  epigastrica  und  beiden 
lypocbondrien  eine  Einuehung  machten:  umgekehrt  verhielt  os  sich  beim  Ausalb- 
wo  namentlich  der  untere  Theil  des  Abdomen  stark  bertorge trieben  wurde. 
Die  Frequenz  der  Atbcmzöge  wechselte  zwischen  24  und  S2.  Oab  man  dem  Pal. 
auf,  eine  lange  und  tiefe  Inspiration  vorzuuehrnen ,  so  contrabirte  er  unter  oslen* 
•iblflr  Be&ngstigung  und  Dyspnoe  die  Mehrzahl  der  inspiratoriscben  Ilülfamuikeln, 
BUMTitlich  die  tilemucleidomaatoidei  beiderseits,  sehr  stark.  Die  isoHrte  faradiscbe 
Reiznng  der  N'n.  pbrenici  beiderseits  erschien  g&n£lich  effectlos;  die  gewöhnlichen  Keiz- 
effecte,  Uiuneutlich  die  Hervortreibung  der  Oberlmuctigegeud  (»ei  der  Inspiration  und 
snbjectiTe  CoDtractionsgefühl    in    der  Zwerchfellsgegeud   blieben  vollsländig  aus, 
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w&brettd    locale  Faradi»aUon    9&mmllicher  Bntsl-    und    Baucbmaskelfl    die    nor 
Wirkung  henorbrachto. 

Als  ätiologisches  Moment   gab  Pat.  spkUr  noch  an,   dass   er  seit  l&ogerer  Z«i| 
stets  einen  Riemen   in   der  Regio  epipastrica  sehr   fest  ttm   den  Lejb  getragen 
denselben  erat  seit  einigen  Tagen  abgelegt  habe. 

Ich  diagiioäiicirte  eine  Paraly.'^e  defi  Zwerchfells,  walirächeinlich  peripheres  ~] 
vielleicht  myopalhit^rhen  —  Ursprungs,  und  behandelte  den  Kranken  t&glich  mit^ 
Farsdfsation  der  Nd.  phrenici.  Der  ElTeet  var  nach  wenigen  Sitzungen  ein  aulfaUcn- 
der;  die  Intipiralioti  tttinle  nitmtich  mil  jed^r  Sitzung,  anfangs  vorübergehend,  dann 
auf  längere  Zeil,  mehr  und  mehr  abdominetl.  Die  innpiratoriache  Einziehung  in  iei 
Regio  epiga^trica  hörte  auf,  und  die  Oberbauchgegend  wurde  im  Qegerntbeil  bein 
iRspirireu  deutlich  hervorgeirieben :  auch  gelangen  tiefe  Inspirationen  Uicht«r  uiul 
ea  trat  dabei  keine  Dyipnoe  ein.  Starke  faradiscbc  Reizung  der  Phrenici  bewirkte 
ebenfalls  die  normale  HerrorwölhuBg  der  Baucbdecken  und  war  von  •eufteadeBi 
Oeriusche  durch  gawatsames  Einstürzen  der  Luft  in  die  Olotti«  begleitet. 

Am  28.  Jan.  bereits  wünschte  Pat.,  da  alle  Bearhvcrden  steh  gemildert  hatlea,1 
in  KineHeimatb  entlassen  zu  werden,  wo  er  die  Paradisation  noch  einige  Zeit  fal^| 
letzt«.  An  17.  ü&rz  desselben  Jafarei,  also  zwei  Uonate  nach  der  entea  Cattno' 
chung,  itellte  er  sich  noch  einmal  vor;  er  atbmete  jetzt  in  normaler  Welae,  ffirmö-. 
dete  ab«r  leicht,  und  empfand  namentlich  bei  Üngerem  Gehen,  Treppensteigeo  wlir| 
Sprechen  noch  eine  gewisse  Beengung. 

Ich  reihe  hieran  eine  Beobachtung  von  vahrsriieiiilirh  par- 
tieller Zwerclifellslühmung,  die  in  der  hiesigen  UniversiUU- 
Poliklinik  gemacht  wurde,  und  über  welche  ich  meinem  CoUegeo 
Dr.  Guttmanu  folgende  Notizen  verdanke: 

Der  ca,  40jährigo  Kranke,  bei  welchem  die  Anamnese  keinen  bestimmteo  iaf- 
Khlufts  gab,  zt>igle  folgende  Phünomene:  Uituuler  fehlte  bei  oberflicblicher  Inspiratioo 
die  Uer^'orwülbung  dos  Abdomen  völlig;  bei  tiefer  lubpiration  pflegt«  nafh  tl^r  E^ 
Weiterung  des  Tboraz  gewöhnlich  eine  ganz  eigentbümliche  Bewegung  am  AbdOsM 
einzutreten.  Mau  sah  nämlich  partielle  Hervorwölbungen  am  oberen  TbeH«  du 
Bauches,  die  hinter  einander  wellenförmig  folgten.  Hei  der  Exspiration  TcrKbuU* 
den  die  welleufürmigen  Krbebungou  und  Kinscnkungeu  der  Reibe  nach,  nie  «e  rat- 
standen  waren.  Patient  hatte  diese  sonderbaren  Hespimtignsphänomeue  scboo  HÜ 
l&ngerer  Zelt  bemerkt.  In  den  letzten  Wocbeu  b&u6ger  und  st&rker;  er  fohlte  ii>l'<> 
seinen  Athem  beengt;  :;on8t  war  nicht  die  geringste  Abnormit&t  nachweisbar-  (1^" 
Diagnose  einer  Zwcrchfellsimrese  wurde  auch  von  Prof.  .1.  Meyer  gestellt,  »» 
fortgesetzte  Beobachtung  des  Kranken  konnte  leider  nicht  stattfinden). 


7.    Lähmung  der  Röckenmaskeln. 

§.  319.  Mehr  oder  weniger  diffuse  Lfthmungen  der  BückM- 
mnskeln  kommen  zuweilen  bei  der  sogenannten  esseutiellen  Kinder- 
Ifihmiuig,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  partielle  ExtremitätenlflhmoogeB' 
uüd  uach   aculeu  Kiaukheileu  (Tvphu8)  zu  Stunde.     Auch  bei  dm' 


T.Uinrang  der  Rampfmusliehi. 
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len  Spinalleidea .  uamentlirb  Tabes,  kOnnon  lähnmugsartige  Zn- 

ide   der   Rüokeamusculalnr  vorkoramen;    ebeuso   boi   cbrouischen 

fsleigenden   und    uuiversellen  P;iriilys<.'ii.     Im  Ganzen  jedoch    sind 

«liehe  Lähmungen  der  Rückeüuiuskeln  entschiedeo  selten,  wogegen 

Bt&ode  herabgesetzter  motorigcher  Energie  in  denselben  ausseror- 

aÜich  haufij;  pud  ohne  nachweisbare  Veranlassung  auftreten,   und 

der  gewöhnlichsten  Entstehungsmomente  der  Itückgratsverkrüm- 

agen,   namentlieJi  vieler  Formen  von  Kyphosis  und  Scoliosis,  dar- 

len. 

Völlige,  bilaterale  Lfthmung  aller  oder  der  wichtigsten  Kückea- 
eckmnskeln  (nameutlich  also  des  Longissimus  und  Saerolumbalis, 
st  dem  Multitidas  spinae,  den  IntÄ-spiiiales  and  lutertransversarii) 
Rirkt  die  als  Kyphose  („Kyphosis  puralytiea")  bezeidinete  Ver- 
krümmung. Die  Wirbelsäule  bildet  dabei,  namentlich  in  ihrem  Dorsal- 
eine mit  der  Convexit&t  uaeh  hinten  gerichtete  grosse  Curve; 
Kranken  stehen  oder  sitzen  zusammengefallen,  mit  vorüberge- 
aglem  Kopfe  und  Halse,  und  vermögen  eine  active  Streckung  und 
frichtung  der  Wirbelsäule  nicht  vor/.anebmcu,  fallen  auch  boi  pas- 
Irem  Redressement  sofort  wieder  in  diu  difftjrme  Stellung  zurück, 
die  willkürliche  Rotation  der  Wirbelsäule  ist,  durch  die  Lüh- 
der  kleinen  Rotatoren,  in  der  Regel  unmöglich-  —  Im  weiteren 
rlaofe  kann  es  auch  zu  bocligrudiger  Atrophie  und  entsprechender 
bnahme  der  clectromusculärcn  Contractilität  in  der  paralytischen 
lUckenmuscalatur  kommen;  während  die  DifTormität  dur^-h  antago- 
Ösche  Verkürzung  der  an  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule  an- 
ftifenden  Muskeln  (der  als  ^Beuger  der  Wirbelsäule"  fuugirenden 
luchmuskeln  und  Il>.>opsnae)  immer  mehr  zunimmt. 

Besteht  keine  Lähmung,   wohl  aber  Schwäche  oder  verminderte 

uerration  der  Ruckenmaskeln,  so  entstehen  diejenigen  Formen  von 

phose,    welche  mau  wohl  als  atouische  und  habituelle  bezeichnet, 

wobei  noch  eine  >Wllkürlicbe  Einwirkung  auf  die   geschwächte 

ckenmusculatur  stattfindet,  so  dasH  sich  die  Kranken  vorübergebend 

ide  /u  richten  vermögen.     Ebenso  entsteheu  bei  mehr  einseitiger 

iwäche  und  Anenergie  bestimmter  Abschnitte   der  Rückenmuscu- 

ir  (der  seitlichen  Benger  und  Rotatoren  der  Wirbelsäule  in  gewissen 

Ickgrntssegraenten)  die  so  überaus  häufigen  Formen  der  atonischen 

|er  habitnelien  Scoliose.  Es  genügt  einfach,  auf  diese  Erscheinnn- 

ZQ  verweisen,  da  ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Nerven- 

tem    zwar  wiederholt  (z.  B.  von    Remak)  vermuthet   und    nach 

j'Biologischeo  und  pathologischen  Analogien  nicht  unwahrscheinlich, 
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biBher  aber  aoL'b  vod  keiner  Seite  uecroHi-opiscb  erwiet»ea  worden 
itA,  uüd  jede  neuropathisrhe  Tlieorie  der  Kyphosen  und  ScoUasen 
vorläntig  fimt  uorh  lufliger  da>tU'ht,  ab  die  vielfach  uiitero*iinn3eii«0. 
Versuche,  die  l>eutaiiR  jener  KrankheitsrusUude  auf  statische 
osteopalhischeu  oder  myopathischen  M(m»onten  iillein  zu  begründen. 

§.320.   Die  DiuKn'ise  eim-r  I.iUimuTig  der  KfivkeJimuskelii 
namoDllieh  Ver\\ochwliiugen  mit  andere»,  nicht  paralytischen  Forme 
der  Kyphose  und  ScolioMe  (den  dorcli  CoDtmc.tur,   Raclüti»,   Mjüd 
Pottii,  Spondylitis   defomians  o.  8.  w.   bedingten   Difforiiiiläten)  tä* 
Yermeiden.     Als    difien-u/iclles    Cntenum    ist ,    abgesehen    von   den 
unanmestischen  Momenten  und  CompHcationen,  besonders  die  Leirji 
tigkeit  einer  passiven  Streckurlg  der  Wirbeli^äale  bei  günzlioh  yufge- 
hubener  oder   sehr  beschrüukter  ExtenäioDS-   und  notationsfähigkeit 
zu  hetraehteo. 

Die  Prognose  ist,  namentliph  bei  iuvetorirten  und  umfang- 
rcicheu  Lähmungen,  im  Ganzen  augünstig;  doch  f&hrt  eine  lange, 
unter  Umständen  Jahre  biudarcb  fortgesetzte,  consequente  Bebaml- 
luug  auch  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  mitunter  nocb  zu  erfaeb- 
lieben  Besserongen. 

Die  Behandlung  besteht  wesentlich  in  gymnaatisciieD  Bewe- 
gungen, die  anfangs  paA»iv,  dann  bei  wiederkehrender  oder  vacb* 
Bender  Motilität  vorzugsweise  activ  mit  groHser  Ausdauer  und  in 
ontsprecUeuder  Stilrke  und  Localisirung  ungewandt  werden  mikMn 
Die  locale  Faradisution  und  Galvanisation  vermag  bei  den  LälimDu- 
gen  der  Kuckenmuskeln,  wegen  tieferer  Lage  und  ünzug&nglirlikwl 
derselben,  nur  in  geringerem  Grade  unterstfitzend  zu  wirken  AIIci 
anderen  Verfahren,  die  sich  den  Namen  Ortlicher  oder  allgemeine j 
Stärkungsmittel  viniliciren,  Böder  der  verschiedensten  Art,  Einrei-j 
bungen,  Dourhen;  innere,  örtliche  und  hypodermatische  Anwendung 
von  Stryofaniu  u.  s.  w.  stud  völlig  nutzlose  und  durch  den  Zeitver- 
lust geffihrliche  Spielereien.  —  Bei  Erfolglosigkeit  derjenigen  Ver- 
fahren, welche  auf  eine  Herstellung  der  normalen  Muskelfunrlimieu 
abzielen,  bleibt  eine  palliative,  orthopüdiscb-merbanisrhe  Behandlan^ 
der  DifformiUlt  durch  Horizontallagc  und  geeignete  Apparate  «Hf" 
übrig. 


8.    Lähmung  der  Bauchmuskeln. 

§.   3*21.      Lähmungen   der   ßuuchiuuskela   sind  (abgesehen  ^o^ 
den  entsehiedeu  aiyopathiscbeu,  auf  iStmcturveräuderaug  beniljcadt*)' 


L&hmun^QD  der  oberen  ExtremKätea. 
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^onctionsstörungen  derselben,  ^'ie  sie  z.  B.  im  Verlaufe  vou  Ilco- 
lyphus  etc.  vorkommen)  äQsser;*t  selten.  Manche  Formen  von  Lum- 
^— bal-Lordose  scheinen  auf  einer  Schwäche  oder  Lähmung  der  Bauch- 
^■naskeln  zu  hemben^  nobel  aber  der  Zusammenhang  mit  einer  Tn- 
^BervattODsstOmng  und  der  Sitz  der  letzteren  noch  ganz  anbeätimmt 
^Bit.  Andererseits  leiden  viele  Meiisi-litTi  an  habitueller  TrSghcit  uud 
HBchw&che  der  Baurhpresse  (nii-lit  diaptiragmatisrhen  Ursprongs),  de- 
ren Aetiologie  und  Counex  mit  dem  Nervensystem  ebenfalls  unauf- 
Bklfirt  sind.  Gymnastik  und  Faradisation  der  Bauchmuskeln  haben 
solchen  Fällen  manche  Erfolge  geliefert. 


Lahmimi^en  der  obernn  Extremitäten. 

Lähmung  des  M.  deltoides,  subscapularis,  teres  minor 
nnd  infraspinatus.   (Lähmung  des  N.  axillaris). 

§.  .'122.    Die  ätiologischen  Momente,  welche  isolirte  Lähmungen 

BF  obigen  Muskeln  hor^orrnfen,   sind  am   ge^Yühnli(■hsten  Iraumati- 

pher  Natur;  Quet.*ichungen  oder  Erschütterungen  der  Schultergegend 

lurch  Fall  u.  s.  w.,  Fractoron,  ganz  l)esonder8  aber  Luxationen  des 

luraerus;     seltener    Si-hussvcrlctzungcn,     Compression     durch    Gc- 

chwülste,  KrÜL'kendruck  und  ähnliche  Ursachen.    Bei  den  gewCdmli- 

[len  Motilitätsstörungen  nach  Luxatio  hnraeri  erscheint  es  zum  Theil 

ireifelhafl,    ob    dieselben    nenropathisehen    oder  myopathiachen   Ur- 

pnings  sind,  da  man  in  solchen  Fällen  die  Sehnen  des  Subacapu- 

Teres  minor,  Supra-  und  Infraspinatus   häufig  zerrissen,   den 

Jobscapularis   besonders   durch  das   perforirende  Caput   humeri   zer- 

aetscht  und  mit  Blutoxtravasaten  durchsetzt  lindet.     Allein  im  M. 

elioides  haben  solche  directc  Verletzungen  nicht  stattgefunden,  und 

loch  befindet  sich  gerade  dieser  nach  SchuUervorrenkungen  in  einem 

anders  auffallenden  paretischen  oder  paralytischen  Zustande.    Man 

aosa  zur  Erklärung  desselben  unzweifelhaft  darauf  rceurriren,  dasa 

ei  der  Verrenkung  des  Caput  humeri  der  K.  axillaris  in  der  Ach- 

elhöhle  oder  an  der  Umschlagsstelle  um  den  Uumerus  einer  Com- 

presßion  und  Zerrung  in  mehr  oder  minder  hohem  Grude  ausgesetzt 

rd.   Ausserdem  sind  naturlich  Lähmungen  im  Gebiete  des  Axillaris 

Theilerscheinung  von  Plexuslähmungen  oder  von  central  bedingten 

imungen  der  oberen  Extremität  ausserordeutUch  häutig. 

EBl«Bbur|,  M«iT«akfstiklielttn.  27 
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§.  323.    Das  Hauptsymptom  der  Deltoidestfihmung  besteht  i 
in    der   beschrfinkton  oder  aufgehobenen  E!«vatioD  des  Arms.    Derl 
Deltoides    ist    der    wichtigste    ElevationsmuHkel    des    Arm»;    seine 
Function  bescbrfinkt  sich  nicht,  wie  man  häafig  hOrt,  auf  die  Erbe- 
bony  des  Arms  bis  zur  llorizontalea,  um  von  dort  ab  der  Hebewir- 
kung  anderer  Muskeln,  uainentUob  des  Surratus  aut.  magnns.  Pbüj 
zu  machen.  Wir  huben  das  Irrthümliche  dieser  Auffassung  zum  Thcilj 
schon  bei  Besprechung  der  Serratuslähmung  erörtert.  Wäre  sie  ric 
tig,   so  müsste   bei   isolirter  Deltoidesläbmung  die  weitere  Elevalioü' 
des  Arms,  wenn  man  denselben  passiv  bis  in  die  llorizontalstelliuig 
gebracht  hat,  in  normaler  Weise  erfolgen.    Dass  dies  meht  der  FftÜ 
ist,  davon  kann  man  sieh  bei  jeder  isolirten  Deltoidesläbmung  leicht 
überzeugen. 

Die  Schulter  hängt  bei  Deltoidesläbmung  schlaff  herab,  and  bdl 
jeder  intendirti*n  Erhebtmg  des  Anus  durch  den  Kranken  fühlt  maal 
das  Schlaff-  ond  Weichbleibeu  der  Regio  deltoidea,  während  aof  der] 
gesunden  Seite  das  Anschwellen   und  Hartwerden  des  MuskelbaachsJ 
deutlich  hervortritt.     Bei  Leitunffslähnmngen  des  N.  axillaris  er 
übrigens  der  M.  deltoides  noch  eine  partielle  motorische  Innervation 
aus  den  Nn.  thoracici  anteriores;  diese  scheioen  sich  aber  vedenüicb 
auf  die  vorderen  Bündel   des  Muskels  (den  von  Duchenne  alsM. 
deltoides  anterior  bezeichneten  Tlieil  desselben)  zu  beschränken  und 
sind   daher  unfUhiicr,   die  Elevation   des  Armes  wesentlich   zu  nnler- 
stützen,  da  jene  Bündel  allein  mehr  addnctoriscb,  als  üülfr^muskeliij 
der  Pectorales,  fuogiren. 

Die  Lähmung  der  EinwSrtsroller  oder  Auswärtsroller  des  Homer 
verrüth  sich  durch  Aufhebung  der  für  diese  Muskeln  characteristischeal 
Functioneo.  Von  besonderer  Dignltät  ist  nach  Duchenne,  die 
mung  des  Infraspinatus ,  weil  dieselbe  schwere  Störungen  im  Ge-1 
brauche  des  Armes  zur  Folge  hat.  Duchenne  fend.  Aslas  ein  KrtD-' 
ker.  der  au  gleichzeitiger  L&lmiUDg  des  Deltoides  und  Infraspinat« 
litt,  nicht  schreiben  und  keine  gerade  fortlaufende  Linie  zeichnen 
konnte,  während  ein  Anderer,  bei  dem  nur  der  Deltoidcj*  gelUhml 
war,  diese  Actione»  ganz  ohne  Störung  voUfuiirte.  Dies  erklärt  sich 
daraas,  dass  beim  Schreiben  und  Zeichnen  in  fortlaufender  Lime  eim 
irlich  zunehmende  Rotation  des  Armes  von  innen  nach  ao--  ' 
cb  ist,  welche  eben  durch  jenen  Muskel  (und  den  li-tas 
miiwr)  vermittelt  wird-  Bewirkt  man  bei  Kranken,  deren  Answirts- 
Uleo  für  den  Willenseiufluss  uuempfängtich  sind,  eine  kunsUiciie 
wÄftsrollung  des  Anne*  durch  F&radismtion  des  M.  infr»*piwtnv 
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80  geht  das  Zeichnen  weit  besser  von  Statten.  —  Ebenso  kOaucii 

Kranke,  dereu  Deltoidcs  allein  gelrihmt  ist,  noch  i<uüz  gut  Haudar- 

beiteo,  wie  Nähen,  Sticken  n.  s.  w.  verrichten;  ist  aber  gleichzeitig 

^r  Infraspinatos  oder  auch  nnr  letzterer  allein  gelähmt,   so  ist  das 

dem  oben  erwähnten  Grunde  nicht  mehr  möglich.   Ist  der  lofra- 

^uatDs  gelähmt,  der  Deltoides  aber  iutact,  so  ermüden  die  Kranken 

BÖm  Nähen    ausserordentlich    leicht,    weil    sie    den   DeUoides    ans- 

liesslich  und  in  ungewohnter  Weise  zur  Abdnction  des  Arms  in 

sprach  nehmen  müssen,   und  können  daher  die  Arbeit  nur  kurze 

eit  fortsetzen. 

Sind  die  EinwärtsroUer  (Sabscapnlaris,  Supraspinatus  nnd.  Terea 
major)  gelähmt,  was  übrigens  viel  seltener  der  Fall  zu  sein  scheint, 
L^  sind  die  Functionen  der  oberen  Extremität  in  anderer  AVeise  bu- 
^Befaräukt;  die  Kranken  verm5gen  nämlich  den  gelähmten  Arm  nicht 
^Behr  auf  die  gegenüberliegende  Seite   des  Rumpfes  und  Kopfes  zu 
^Kiogen,  wodurcb,  wie  leicht  ersichtlich,   die  mannichfaltigsten  Stö- 
PVongen  bedingt  werden.     Versetzt  mau  den  Arm   passiv  in  Rotation 
Dach  aussen,   so   kann  dersoltte  von  den  Ivranken  nicht  activ  nach 
len  rotirt  worden.     Das  Umgekehrte  gilt  natürlich  für  die  Lähmung 
Auäwärtsroller :  des  Infraapinatus  nnd  Teres  minor. 
Die  eloctrißchß  Exploration  ergiebt   bei   den  traumatischen  Del- 
•deslähmnngen,   welche  wahrscheinÜrh  als  Leitungslähmnngeu  des 
circurallexns  zu  betrachten  sind,   in   ganz   frischen  Fällen  unver- 
minderte faradische  und  galvanische  Reaction,  falls  nicht  die  Wahr- 
nehmung derselben  durch  vorhandene  Complicationen,  Oedem,  Extra- 
I    vaeat,    EntzQndnngsgescbwubt   u.  s.  w.    erschwert    ist.     In    älteren 
■^lUen  ist  dagegen,  wie  ich  dies  namentlich  nach  Scbulterluxationen 
^Bhr  häufig  beobachtet  habe,  die  faradische  und  galvanische  Reaction 
^■eichmässig  und  in  einer  Weise  vermindert,  deren  Intensität  der 
^^auer  der  Lähmung  und   der  meist  rasch  fortschreitenden,    sicht- 
und  fühlbaren  Atrophie   <les  Muskels  proportional  ist.     In  einzelnen 
Fällen  habe  ich  jedoch    zeitweise  Steigerung  der  galvanischen  bei 
loschensein  der  faradisclien  Reizbarkeit  in  den  Muskeln  beobachtet, 
scheinen  dies  Fälle  zu  sein,   welche  einer  schweren  Quetschung 
N.  axillaris  mit  consecutiver  Degeneration  der  Muskeln  entspre- 
,  und  in  welchen  öfters  auch  noch  analoge  Störungen  im  Ge- 
anderer  Armnerven  vorliegen. 
§.  324.   Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  Symptomen.   Läh- 
mang  des  Deltoides  kann  uimiOglich  verkannt  werden.   Lähmung  der 
AuswärtsroUer  könnte  mit  Contractur  der  Einwärtsroller  verwechselt 
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werden,  und  umgekehrt,  läs&t  sich  aber  durch  die  passive  Beveg- 
Uehkeit  im  Sinne  der  gelähmten  Muskeln  meist  unterscheiden. 

Die  Prognose  häofct  wesentlich  von  der  Schwere  der  Lästion 
ab,  welche  sich  uameDtlich  darch  die  Resultate  der  eloctrischen  Ex- 
ploration, sowie  eventuell  durch  Ernährungsstörungen  der  gelfthmtea 
Muskeln  kundgiebt.  Ausserdem  ist  naturlich  bei  veralteten,  Ihert- 
peutisch  vernachlässigten  Lahmungen  die  Prognose  weit  schlechter, 
als  in  frischen  Fällen,  und  eine  Hoffnung  auf  völlige  Uerstellong  de 
Brauchbarkeit  des  Armes  kaum  jemals  vorhanden. 

Die  Therapie  mass,   abgesehen  von  der  (meist  chirurgigcLen)] 
Behandlung    des    GruiuUeidena,    namentlich  schleunigster  Reductiüfl^ 
des  luxirten  Humerus,  in  der  localen  Eleetrisatiou  und  vorsichtigeii 
Anwendang  passiver,  später  activer  Bewegungen  bestehen.    Mit  diesen 
Mitteln  ist  iu  traumatischen  Fällen,  sobald  die  örtlichen  Entzüadangv  j 
erscbeinungen  schwinden  und  eine  Wiederkehr  der  Luxation  oicbt  am 
befürchten  ist,  ungesäumt  zu  beginnen.  Eine  über  Gebühr  ausgedehnte    ' 
Reteution,  namentlich  die  lange  unterhaltene  Anlegung  liiireuder  aod 
immobilisirender  Verbände,  stiften  bei  den  Lähmungen  nach  Schulter-  j 
luxation  oft  onersetzlichou  Schaden. 


2.    Lähmung  des  N.  muscnlo-cntaneus. 

§.  325.  Lähmungen  im  Gebiete  des  Museulo-cutaneus  konuDenj 
höchst  selten  isolirt,  and  selbst  in  Verbindung  mit  anderweitigwl 
Armnervenlähmungcn  nicht  häuGg  vor.  Sic  characterisiren  sich  wf- 
sentlich  durch  beschränkte  oder  aufgehobene  Flexion  des  Vorder- 
arms gegen  den  Humenis,  da  der  Bicops  und  Braehialis  intenias 
in  ihren  Functionen  gestört  sind.  Der  Brachialis  internus  erfailt, 
ausser  vom  Museulo-cutaneus,  auch  einen  Zweig  vom  Radialis;  « 
braucht  also  bt'i  isolirter  Lälunuiig  des  N.  perforans  seine  Aclion 
nicht  ganz  ausgeschlossen  zu  sein,  und  eR  kann  demnach  auch  tita 
geringe  Beugung  des  Vorderarms  (sowie  ausserdem  mit  Hülfe  d« 
M.  snpinator  loiigus)  fortbestehen 


3.    Lähmung  des  N.  radialis. 

§.  326.  Unter  allen  Armnerven  wird  der  Radialis  am  hfiufigeten 
von  isolirten  Lähmungen  befallen.  Noch  allgemeiner  kann  man  sicA 
dahin  ausdrücken,  dass  im  lnner\*ationsgebiete  des  Radialis  motoriscli*; 
Schwächezuötände  weit  häufiger  vorkommen,  als  in  anderen  Armßtf- 
venbezirken,  wobei  es  nich  freilich  oll  nicht  sowohl  um  eigeoÜiclie 


Pamlysen,  als  tun  neuropathiscbe  Atrophien  und  prirnftre  Myopathien 
zu  handeln  scheint;  Zustilnde,  deren  Sonderang  bisher  nicht  immer 
erfolgreich  durchgeführt  worden  koante.  Immerhin  lllsst  sich  als  fest- 
fitebend  betrachten,  das»  nicht  nur  peripherische  Leitungslühmnngen 
des  N.  radiaÜH  auffallend  li&uKg  sind,  sondern  dass  auch  bei  central 
sdingten  und  diflfuscn  Lähmuugs/uständen,  wie  z.  B.  der  bemiple- 
ißchen  Extremitütenliihmung,  das  Gebiet  des  N.  radialis  mit  beson- 
Brer  Vorliebe  afficirt  wird. 

Periphere,    isolirte   Lflhmimgen  des  N.   radialis    kommen    sehr 
iÄufig  aus  rheumatischer  Veranlassung,  besonders  bei  Leuten,  die  in 
sachten  Wohnungen  oder  auf  kaltem  Erdboden  schlafen  und  ihren 
"Arm  der  EMie  oder  Zugluft  aussetzen,  zu  Stande;  z.  B.  bei  Arbei- 
tern, die  in  zugigen  Schuppen  oder  Remisen  übernacht,en ;  bei  Leuten, 
die  im  Freien,  auf  dem  Rasen  u.  s.  w,  einschlafen,  oder  ausser  dem 
Bette,  zum  Theil  transpirirend,  von  Zugwind  getroffen  werden.    Du- 
chenne sah  die  Lähmung  bei  eieer  Portierfrau,  die  nach  der  Wäsche 
mit   noch   feuchten,   über  der  Brust   gekreuzten  Armen   neben   dem 
Ofen  in  ihrer  Loge  eingeschlafen  war,  und  bei  einem  Haarkünstler, 
ier  in  Hemdsärmeln,    ebenfalls    die  Arme    über   der  Brust,    Siesta 
lt. 
Häufig  werden  ferner  isolirte  Leitungsluhmungen  des  N.  radialis 
SuTcb    sehr  verschiedenartige    traumatische  Ltisionen   hervorgerufen. 
Lbgesehen  von  den  Continuitätstrcnnungen  durch  Schussverlctzungcn 
8.  w.  gehören  hierher  die,   vorzugsweise   oder  ausschliesslich  den 
Kadialis  betreffenden  Lähmungen,  welche   dui'ch  den  Gebrauch  von 
[rücken   entstehen,   indem,   wie   Laföron')  nachwies,   die   Nerven 
pißchfu    dem   Querstück    der  Krücke    und    dem    Humerus    in    der 
Lchselhöble  comprimirt  werden,   wobei  der  am  meisten  nach  hinten 
id  unten   gelegene  Radialis  vorzugsweise  expanirt  ist.  —  Ich  habe 
ler  öfters  ganz  isolirte  Lähmungen  des  Radialis  bei  Leuten  beob- 
cbtet,  welche  ihren  Arm  lungere  Zeit  über  einer  Stuhllehne  herab- 
Dgen  Hessen,  und  noch  weit  häufiger  bei  Leuten,  welche  mit  einem 
ne  unter  dem   Kopfe  eingeschlafen  waren.     In   derartigen  Fällen 
es   offenbar   die  Umschlagsstelle   des   Radialis   im   unteren  Theile 
fles   Oberarms,    welche  von    der    einwirkenden   Compressionsursache 
'vorzugsweise  getroffen  wird.     Von  derselben  Stelle  ans  sah  ich  eine 
.»ehr  schwere  und  complete  Radialislähmung  durch  den  Schlag  eines 
iWindmühlenflügels  gegen  den  Oberarm  (bei  einem  Studenten,  der  in 


•)  Thi«,  Paris  1868. 
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ammirter  Stimmung  unter  der  sich  drehenden  WindmQhIo  hindurch- 
zugehen für  gut  fand)  entstehen.  Einen  anderen  Fall,  der  dnrch  Auf- 
treffen  des  Schlägcra  eines  Dampfwebstuhles  veranlasst  war,  bab« 
ich  in  §.  161.  beschrieben.  Mehrfach  habe  ich  nach  Fractureü  im 
unteren  Drittel  des  Hnmcrus  durch  Druck  des  knöchernen  Callas 
incnmpleto  oder  romplete  KadialislähnmngCD  zurückbleiben  sehen. 

Aensserat  häufig  sind  femer  hysterische  Lähmungen  im  Ge- 
biete des  Itedialis,  deren  Ausj^angspunkt,  wie  bei  den  hysterischen 
Lähmun^'cn  iibcrhiiupt>  zicmlirh  dunkel  ist.  Eine  p:iinz  bcsomlcre 
Rolle  spielen  endlirb  die  im  Gebiete  des  Radialis  vorzugsweise  aaf- 
trotomlen  toxischen,  namentlich  saturninen  Lähmungen,  leb 
habe  bereits  früher  (§.  18H)  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  reine  Lähmungen,  sondern  vorzugsweise  um  neurotische 
Atrophien,  nach  Analogie  der  prngre.ssiven  Muf»kelatrophic  und  m«»- 
cJier  Formen  von  sogenannter  essentieller  Kinderlähmung,  handeln 
kann.  Da.K  Gleiclie  gilt  auch  von  den  selteneren  arsenicalen  und  an-  ^ 
derweitigen  tnxisclien  Lähmungen,  die  im  Gebiete  des  Kadialis  mit  ■ 
Vorliebe  auftreten.  In  Bezug  auf  da»  eigenthömlich  circumscriple 
Auftreten  der  saturninen  Vnrderarnilälimnng  ist  neuerdings  auf  ge- 
wii^sc,  begüihstigende  Momente  in  der  localen  Anordnung  der  Blat- 
geftee  aufmerksam  gemacht  worden.  Hitzig*)  beobachtete  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Bleilähmung  Erweiterungen  und  Varico.sitfilen  der 
Venen  au  der  Dorsulflät-ho  des  Vorderarms,  und  sieht  daher  eine 
Prüdisposition  zur  Lillimung  der  Extensoren  in  den  localen  VerhSll- 
nissen  der  Venenvertheilung  gegeben»  welche  Stauungen  an  der  Dor- 
.«^alfläche  und  damit  eine  reichlichere  Ausscheidung  des  Bleie»  in  der 
Exterisorengmppe  begünstigen.  Bärwinkel**)  sucht  dagegen  die 
Ursache  der  CirculationsstOrung  nicht  in  den  Venen,  sondern  in  dfO 
Arterien.  Die  Dnrsalflache  des  Vorderarms  wird  nur  von  einer  Ar- 
terie (Interossea  externa)  versorgt,  während  die  Beugefläche  drfi 
grosse  Stämme  besitzt.  Behinderungen  der  arteriellen  Blntzufuhf 
müssen  sich  daher  in  den  Extensoren  weit  schneller  und  intensiver, 
als  in  den  Flexoren,  documentiren.  Auch  der  Durchtritt  der  Arterie 
durch  das  Lig.  interosseum  ist  dabei  vielleicht  nicht  ohrn*  B^ 
deutung. 

§.  327.     Allgemeine  Symptomatologie  der  Radial!«' 
lähmungen. 


•)  Studien  über  BleiTcrgiftting,  Berlin,  1868. 
*')  Schmidt's  Jabrbäcber  1868  (Band  139}  p.  118. 


Der  N.  radialis  versorgt  am  Oberarm  den  Trieps  (und  mit  einem 
Zweige  den  Brachialis  intomus);  am  Vorderarm  die  säinmtlifhen 
Moskcln  auf  der  Dorsalselte  (Supinatoreu,  ExteiiHoren  imd  Abductor 
poUicis  logus). 

»Lähmung  des  Trieps,  welche  selten  bei  peripherischen  Radialia- 
lähmuQgen  vorkommt,  bewirkt  leichte  Beugestellong  des  Vordonimis 
im  Ellenbogengelenke  durch  emaeitigo  Action  der  Flexoren  und  Un- 
möglichkeit  aetiver  Streckung  des    Vorderarms.    Bei  Lähmung  des 
Sapinator  longus   leidet   nicht  sowohl    die  Supination,    als    die    mit 
IT      Pronation   verbundene  Flexion  des  Arms;    denn   darin  besteht,   wie 
^■nierst  Docbenae  nachgewiesen  bat,  die  Function  diese»  auricbtig 
^■benannten  Muskels.     Bringt    man  den   Vorderarm    in  halbe  Prona- 
^rtion  und  Flexion,    so  vermag  der  Kranke  bei  gelähmtem  Snpinator 
longos  eine  weitere  F''lexlon  nicht  vorzunehmen.    Bei  Lalimung  des 
Sapinator  brevis  kann  der  Kranke  den  Arm  niclit  t-upiniren,  wenn 
j^derselbe  in  Pronation  und  Extension   steht,   ohne   eine  gleichzeitige 
^■Beugung  (durch  den  Biceps)  vorzunehmen;  denn  der  Supinator  brevis 
^Bfot  der  eigentliche  Snpinationsmnskel ,  der  Biceps  bewirkt  zugleich 
^^Supination  und  Flexion.   Die  Behinderung  der  Flexion  (durch  Inner* 
vatioDi^stürnng  des  Supinutor  longuä  und  Bruchialis  internus)  kommt 
nicht  wesentlich  in  Betracht,   da  bei   isolirter  Hudialislühmung  der 
^Verlust  durch  \icariirende  Thätigkeit  des  ßicops  und  des  intact  ge- 
bliebenen Theilca  des  Brachialis  internus  ausreichend  gedeckt  wird. 

Die  Symptome  der  Ltihmung  der  Streckmuskeln  der  üand  und 
Jer  Finger,  sowie  des  Abductor  pollicis  longus  bedürfen  keiner  weit- 
läufigen Auseinandersetzung.     Die  Hand  steht  bei  völliger  Lähmung 
Jer  Streckmuskeln  in  Flexion,  theils  ihrer  Schwere,  theils  der  Zug- 
riricuug   der  vom   Mcdiauus    und  Uluaris   versorgten  Beugemuskeln 
iblgend;  willkürliche  Extension  im  Carpalgelenk  ist  unmögHch.     Die 
lEranken  ver\oll ständigen  daher  bei  Lühmungen  des  Supinator  brevis 
|4ie  Supination^   indem   sie  den  Ilumems   mittelst  des   Infraspinatus 
nach    aussen   drehen    und    den  Ellbogen  dem  Kumpfe   nähern.     Bei 
l^mung   des  Extensor  carpi   radialis   und  nlnaris   sind   ausser  der 
einfachen  Extension  im  Carpalgdenk  auch  die  lateralen  Bewegungen 
1er  Hand  behindert;  Ifisst  man  letztere  auf  einer  horizontalen  Unter- 
lage fest  aufmhen,  so  vermag  dcrKninke  die  Hand  weder  nach  der 
iial-,  noch  nach  der  l'lnarscile  hin  zu  bewegen.   Bei  Lfüimang  der 
SxtcuBoreB  pollicis  und  des  Abductor  pollicis  longus  ist  der  Daumen 
durch  die  intact  gebliebenen  Antagonisten  (Oppouens,  Addui-tor  und 
iieicht  gel>eugt  and   dem  Handteller  genähert;    die   übrigea 
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Finger  sind  in  der  Metacarpo-Phalaugealcfelenken  gebeugt,  io  den 
anderen  PhalanÄeugelenken  aber  können  sie  die  gewöhnliciie  Slreck- 
oder  leichte  Mittelstellung  beibehalten,  da  die  Action  des  Ext,  dig. 
comm.  sieh  nur  durch  Extension  des  ersten  Phalanx  bei  Beuguag 
der  übrigen  kimd  giebt  (deren  Streckung  durch  die,  nicht  vom  Ba- 
dialisi  inuervirleii  Mm.  iuterossoi  stattfindet).  Die  Kranken  köonea 
daher  bei  RadiullSlhmungeu  ia  der  Regel  noch  die  Finger  in  der  2. 
und  3.  Phalanx  strecken.  Eine  Ausnahme  bildet  häufig  der  Zeige- 
finger, da,  wie  es  scheint,  der  luteroaseus  ext.  L  öfters  vom  N.  ra- 
dialis mit  innervirt  wird. 

Die  Beschwerden,  welche  in  Folge  von  Lähmung  der  Hand- 
und  Finger-Extensoren  entstehen,  sind  sehr  bedeutend.  Namentlich 
ist  die  gleichzeitige  Lühmniig  des  Abduetor  polUcis  kmgus  und  der 
beiden  Extensoren  des  Daumens  von  grösster  Dignität;  sie  verfain- 
dort  den  Kmnken,  irgend  einen  Gegenstand  mit  der  Hand  zu  er- 
greifen, und  macht  die  meisten  Beschäftigungen,  besonders  Schrei- 
ben, Zeichnen,  Nähen  und  die  verschiedensten  Handarbeiteo.  fast 
völlig  unmöglich.  Ebenso  verursacht  die  Lähmung  des  Eitensor 
carpi  radialis  erhebliche  Hindernisse,  weil  die  Kranken  in  Folge  der- 
selben die  Hand  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  mit  der  Vorder- 
Aäcbe  des  Körpers  in  Berührung  bringen  können;  sie  vermögen  da- 
her nicht  die  Finger  an  den  Mund  oder  in's  Gesicht  zu  führen,  sich 
einen  Hut  aufzusetzen,  eine  Cravatte  umzubinden  und  Aehnliohe«. 
Die  LflJimnng  der  übrigea  Muskeln  (Ext.  carpi  ulnaris,  Palmaris 
longus,  der  Supinatoren)  verursacht  an  sich  keine  so  wesentlichea 
Beschwerden,  verstärkt  aber  die  oben  geschilderten,  falls  alle  voni 
Uudiiilis  »bhiUigigen  Muskeln  gleichzeitig  und  vollständig  gelähmt  , 
sind.  In  solchen  Fällen  kajm  auch  die  Difformität  durch  Contractor  ■ 
der  Flexoren  ntul  Pronatoren  bis  zu  den  höchsten  Graden  fort- 
schreiten, welche  mit  undelinbarer  Retraction  der  antagoni^tischeu 
Muskeln,  krallenartigem  Eingeschlagensein  der  Finger  io  der  Palma  | 
manus  und  gänzlicher  Unbrauchbarkeit  der  Hand  imd  des  Armes  ein-J 
hergeben. 

§.   328.     Specielle    Symptomatologie   und   Verlauf  derj 
einzelnen  Lühmungsformen. 

Die  rheumatische  Lähmung  des  N.  radialis  entsteht,  analog! 
der  rheumatischen  Faciallrihmung,  oft  ganz  plötzlich,  ohne  Prodrüme;  l 
die  Kranken  erwachen  z.  B.  Morgens  mit  einem  eigenthnmlicben  Ge- 
fühl von  Taubheit  und  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen,  und  sind  nicht 
im  Stande,  die  Finger  auszustrecken  oder  die  Hand  im  Carpalgelenk 


erfaeben.  Bei  uäherer  Untersarhung  zei^  sieh,  dasa  alle  vom  N. 
'radialis  vi^rsorgteo  Muskeln  des  Vordprarms  —  also  alle  unterhalb 
)er  Ümschlagsstelle  am  Uumerus  abgehenden  Aeste  —  vollständig 
nt  sind.  Ausser  der  leicht  zu  erkenneudea  Lähmung  der 
Strecker  u.  s.  w.  ist  aurh,  was  differenziell  bosonders  wichtig  ist, 
!.äliniUDg  der  Supinatoren  (longus  und  brevitt)  vorhanden,  deren 
Symptome  ich  oben  auseinandergesetzt  habe.  Dagegen  sind  alle  nicht 
Vom  Radialis  abhAngigen  Muskeln,  namentlich  aurh  die  Interossei 
[vgl.  die  Symptomatologie  ihrer  Lähmung  bei  den  Paralysen  des  N. 
laris)  völlig  intuet;  die  Kranken  können  daher  die  letzten  Pha- 
agen  strecken  nod  bei  fester  UorizoDtallage  der  Hand  die  einzelnen 
•"inger  gegen  einander  addnciron  und  abdaciren.  Dennoch  ist  der 
rebrauoh  der  lland  bei  den  meisten  Bestthäftigungcn  so  gut  wie 
Brnichtet. 

Die  electromusculäre  Contractilität  ist  bei  den  rheumatischen 
[täkmungen  anfangs  intact,  wie  bei  den  rheumatisclien  Faciallähmun- 
en.  Sehr  häufig  tritt  aber  allmälige  Verminderung  der  faradischen 
ad  meist  auch  der  galvanischen  Keaction  ein.  Es  ist  nicht  richtig, 
reuD  Duchenne  behauptet,  dass  die  rheumatischen  Lähmungen  der 
äxlremiläten  (and  besonders  die  des  Kadialis)  sich  von  der  rheu- 
Batischen  Faiiallähmung  dnrch  die  Integrität  der  electromusculären 
Cflnlractiiilflt  unterschieden;  es  widerspricht  dies  auch  seiner  eigenen 
logabe,  dass  eine  Abmagerung  und  auf  die  Dauer  beträchtliche 
Ltrophie  der  Muskeln  bei  der  rheumatischen  Kadiallähmung  statt- 
iet.  Die  electromusculäre  Senaibilität  soll  bei  letzterer,  nach  Du- 
ihenne,  erhöbt  sein. 

Die   cuUiue  Sensibilität   im  Gebiete  des  N.  radialis   ist   in   der 
el  bei  den  rheumatischen  Lähmungen  vermindert,  jedoch  keines- 
regH  proportional  der  Intensität  der  Lähmung:  ein  Verhältniss,  dem 
ir    auch    bei    anderweitigen  Lähmungen   gemischter  Nervonstämme 
Ziemlich  häutig  begegnen. 

§.  '6'd9.  Die  traumatischen  Lähmungen  äind  in  der  Regel 
DU  gleicher  Ausdehnung  mit  den  rheumatischen:  der  Triceps  bleibt 
inach  meist  verschont,  die  Supinatoren  und  Extensoren  werden 
^egen  Bämmtli<.h,  und  meist  von  completer  Paralyse  befallen.  Der 
irund  liegt  offenbar  darin,  dass  die  meisten  derartigen  Läbmungen, 
pie  schon  oben  erwähnt  wurde,  von  der  UmsdiJagstello  des  Kadialis 
Oberarm  ausgehen.  Sensible  Störungen  sind  in  der  Kegel  glcich- 
litig  vorhanden.  Die  durch  Erückendruck  in  der  Achselhohle  er- 
keaglen  Lähmungen  entwickeln  sich  ganz  allmälig  in  Form  znneh- 
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tnendcr  Schwäche,  meist  nach  dem  Voraafgehen  sensibler  Reizcr- 
scheinuncen  (Forraicationen,  Einschlafea  der  Finger):  znweilen  jedodi 
auch  plötzlich,  wie  in  einem  von  Dufhenue  beobachteten  Falle,  , 
wo  der  Kranke  vor  Schreck  das  Qnerstück  der  Krücke  heftig  zv\-l 
sehen  Arm  und  Bmstkorb  eingeprcsst  hatte.  In  den  Fällen,  welche 
dnrch  Schlafen  auf  dem  Arme  etc.  entstehen,  erwachen  die  Kranken 
zuweilen  schon  mit  völlig  ansgebildeter  Lähmung,  wfihrend  eich  dif- 
aelbe  in  anderen  Fällen  ernt  in  Zeit  von  einigen  Stunden  oder  selbst  | 
Tagen  allro&lig  entwickelt. 

Die  electriyche  Exploration  ergiebt,  wie  bei  traumatischen  Lih- 
mungen  überhaupt,  in  den  ersten  Tagen  völlige  Integrität  der  elecinnj 
musculären  Contractilität.  In  Füllen  von  leichter  CompresgioDsll 
mung,  z.  B.  bei  den  meisten  Lähmnngen  durch  Krückendruck,  komn 
es  überhaupt  niciit  zu  einer  merklichen  Alteration  des  elcctrischen  1 
Vorhaltens  in  Nerv  und  Muskeln.  In  schweren  Fällen  (ContinuiÜU»- 
trennnng,  starke  Quetschung  oder  Erschütterung)  kann  sir-h  im  Lattfe 
der  ersten  8—14  Tage  die  neuromusculäre  Erregbarkeit,  sowie  anch 
die  faradische  Contractilität  der  Mukeln.  imd  gleichzeitig  oder  etwas 
später  die  galvanisi-he  Muskclcontractilitüt  völlig  verlieren.  In  später« 
Stadien,  bei  fortschreitender  Degeneration  der  Nervenfasern  und  t'OD- 
secutiver  Ernöhrnngsstöruug  der  Muskeln,  kann  die  Erregbarkeit  der 
letzteren  für  den  galvanischen  Reiz  einseitig  anwachsen,  sowie  aach 
die  früher  besprochenen  qualitativen  Veränderungen  darbieten. 

§.  330.  Die  saturninen  Lähmungen  im  Gebiete  des  N. ra- 
dialis eind  meist  bilaterale,  und  treten  entweder  gleichzeitig  ■ 
successiv,  aber  meist  nur  mit  geringer  Zwischenpause,  beidtrs^iiu 
auf.  Eigenthfimlich  und  pathognostisch  ist  die  Ausbreitang  der  Läh-, 
mung  und  die  Reihenfolge  der  afficirten  Muskeln.  Regelmässig  wird| 
zuerst  und  am  Yollständigsten  der  E^Xensor  dig.  comra.  gelähinl,  so- 
dann (oder  gleichzeitig)  der  Ext.  dig.  minimi,  Ext.  indicis  und  Ext. 
polUcis  longus,  somit  die  sämmtUchen,  vom  Radialis  versorgten  Strwk- 
muskeln  der  Finger  ausser  Ext.  poUicis  brevis.  Alsdann  wird,  meist 
in  geringerem  Grade,  der  Extensor  carpi  radialis  (lougus  und  Itns 
vis  —  und  zwar  letzterer  zuerst  und  stärker)  befallen;  später,  wA 
in  noch  schwächerer  Weise,  der  Ext.  carpi  ulnaris  und  Abd.  peUicö 
longus,  sowie  Ext.  polÜois  brevis.  Die  Supinatoren  bleiben,  was  Ite- 
sonders  merkwürdig  ist,  auch  bei  hochgradigen  und  inveterirtrt 
Bleilähmungen  fast  ausnahmslos  völlig  intact:  ebenso  der  Tricep* 
(und  der  Anconaeus  quartus).  —  Zuweilen  überschreitet  die  Länraoitf 
auch  das  Gebiet  des  Radialis;  alsdann  wird  fast  immer  der  Dtiltoidesi 
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rimSehst  befallen,  dessen  Lähmung  in  ganz  seltenen  Pfillen  (Da- 
che nne)  auch  der  Kxtensoreniähmung  voraufgeht.  Die  von  mir 
nicht  selten  constalirte  Lähmung  des  ersten  Interoeseus  (ext.)  ist 
waiir^chotnlich  noch  auf  den  Radtalit;  zu  beziehen;  die  anderen  In- 
lerossei  werden  weit  seltener^  andere  HandmnskelD  (z.  B.  die  des 
Daumenbaltcns)  nur  augnalim^weise  betheiügt. 

Die  elcctrisfhe  Exploration  orgiebt  bei  dieser  Lähmungsform 
vielfach  eigenihämlichej  aber  in  hohem  Grade  inconstaute  Befunde. 
Die  faradisohe  Muskelcontractililät  schwindet  in  vielen  Fällen  von 
Bleilähmung  ausserordentlich  früh,  so  das»  schon  nach  l — J  Monaten 
jede  Spur  von  Reaction  auf  den  [nducÜonsstrom  in  einzelnen  oder 
sftmmtlichen  oben  gt^tianntea  Muskeln  votli^täDdig  fehlen  kann,  and 
zwar  ist  die  oben  aufgestellte  Reihenfolge  auch  hier  raaassgebend. 
Fa&t  immer  verlieren  also  zuerst  der  Kxt.  dig.  comm.  und  die  übri- 
gen Fingercxtendoren ,  darauf  der  Ext.  carpi  radialis  u.  s.  w.  ihre 
faradische  Contractilitiit,  während  die  Supinatorcn  volistSndig  ver- 
schont bleiben.  In  anderen  Fällen  habe  ich  aber  auch  die  faradisrhe 
ContractilitÄt  bei  Bleilähmungen  ungewöhnlich  lange  erhalten,  und 
wenig  oder  kaum  vermindert  gefunden.  In  der  Regel  seheint  dieselbe 
weh  dem  Grade  der  nutritiven  und  functiouollen  Störungen  propor- 
tional zu  verhalten.  —  Die  galvanische  Muskelcontractilität  i.st  in 
manchen  Fällen  in  entsprechender  Weise  vermindert;  in  anderen 
Fällen  kann  aber,  worauf  ich  zuerst  aufmerksam  gemacht  habe,  bei 
Bleilähmuiigen  die  faradische  Contractilität  aufgehoben  und  die  gal- 
vanische entweder  unverändert  oder  sogar  excessiv  sein. 


H  Id  einem  Ton  mir  anderweitig  ausfübrticber  mitfetbeilten  Falle*)  war  die  fara- 
jtacbe  Contractilität  völlig  erloschen,  die  galvanJBche  dagegen  in  solcher  Wei.sc  ge- 
iteigert,  dass  die  schwächsten  labilen  Ströme  (von  2  S.  El.)  bereits  merkliche  und 
Ströme  von  6 — 10  Elementen  sehr  energische  Zuckungen  in  den  gel&bmten  JUiisbelii 

rVorderarma  ouslüsteu. 
In  diesem  Falle  beobachtete  ich  ,  gleichzeitig  mit  der  excessiven  galvanischen 
t>ei  anfgehob«uer  faradtscbcr  C^ontractilität,  noch  zwei  äusserst  inlores^ante  Phäno- 
mene: lümlich  cxrcssive  mechanische  Contractjlität  and  ReHercerrcgbarkeil  der  pa- 
ralytiscben  Muskeln.  Dieselben  reauirten  bei  leichter  mechanischer  Reizung  (Finger- 
druck,  Reiben  und  Streichen  mit  einem  kantigen  Gegenstaude  u.  s.  w.)  mit  deut- 
licher und  genau  localisirter  Zuckung.  Ausserdem  aber  lioKseu  sich  durch  electriscbe 
Mwie  auch  durch  anderweitige  (met-hauische)  Reizung  mit  Leichtigkeit  Kctlexe  in 
den  {gelähmten  Vordurarinextensoreu  hervorrufen,   die  bei  beträchtlicherer  Reisstärke 


*)  Beitr&ge   zur  Golvanopalhologie    und   Therapie   der  Lähmungen,   Berl.  clin. 
WochenKbrift  1868  Mo.  2. 
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aucb  noch  aber  andere  Uuskelgebiete,  den  Gesetzen  der  ReflexTerbratnsg  gentfsi, 
irnidürlen. 


Die  geschildert«!!  Abnormitäten  der  electriscben  Keaction  blei- 
ben im  weiteren  Verlaufe  ^  selbst  wenn  die  LäbmuDg  gebessert  oder 
geheilt  wird,  oft  ganz  unverändert.  Bereits  Dacheaue  beschrieb 
Fälle  von  Bleilrihmung,  in  denen  bei  wiederkehrender  Motilität  die 
faradisrhe  Coutractilität  dennoch  erloschen  blieb.  leb  habe  eiJie 
gleiche  Persistenz  auch  hinsichtlich  der  galvaniscbea  Keaction  der 
Nerven  und  Muskeln  beobachtet.  In  dem  oben  geschilderten  Falle, 
wo  die  galvanische  Contractilität  erhöht,  und  mit  excesaiver  mecha- 
nischer und  Hedexreizbarkeit  verbunden  war,  blieben  diese  PhAao- 
mene  auch  nach  hergestellter  Motilität  unverändert. 

Die  Bleilähmung  geht  in  der  Regel  von  Anfang  an  mit  Atro- 
phie der  befalleoeu  Muskeln  einher,  die  oft  rasch  zu  bedcateodeo 
DimcDsionen  heranwächst.  Die  Abmagerung  kann  so  stark  werden, 
dass  auf  der  Dorsalseite  des  Vorderarms  nichts  mehr  von  Muscnla- 
tur  zu  fühlen  ist;  die  Condylen  des  üumeruB  und  die  Epiphjsen 
des  Vorderarmknochen  springen  stark  vor,  während  das  Spatium  in- 
tcroBseum  tief  eingesunken  erscheint.  —  Zuweilen  zeigen  sich  ausser* 
dem  an  den  Sehnen  der  Fingerstrerker  unscheinbare  cylindrische  oder 
spindelförmige  Anschwellnngen  der  Sehneu  und  Sehnenscheiden,  io 
den  Anfangsstadien  weicher  und  einer  Uäckbildung  fähige  später 
härter  und  pernistenter.  Gnblor*),  welcher  diese  Verändenuigeo 
bei  Bleilähinung  zuerst  beschrieb  und  als  Tenosynitis  hyperplastica 
oder  hypcitrophica  bezeichnete,  fand  später  dieselbe  Ertfcheinung  nach 
bei  Lähmung  der  Streckmuskeln  in  Folge  apoplectiscber  Hemiplegie-, 
und  giaultt  sie  von  Atonie  der  Gefäasnerven  herleiten  zu  können. 

$.  331.  Die  Diagnose  einer  Radiallähm ung  an  sich  ist  ohne 
Schwierigkeit.  Verwechslungen  mit  Contracturen  der  BeogemoskelD 
und  Pronatoren  werden  namentlich  dnrch  die  passive  Beweglichkeit 
der  Hand  und  Finger  Ieii;[it  ausgCKchlossen.  —  Die  Differeniial- 
diagnose  der  einzelnen  Formen  beruht,  abgesehen  von  der  Anamnese 
und  den  etwa  vorhandenen  Complicationen,  wescntlicJi  auf  der  Am?- 
breitang  der  Lähmung,  der  Abstufung  derselben  in  den  einzelnen 
Muskeln,  und  dem  eleclrischen  Befunde.  Bei  ausschliesslicher  B^ 
thoiiigxmg  der  Kxtensoren  und  völliger   Integrität   der    Supinatoren, 


( 


•)  Union  med.  1868.    No.  105. 
1868  No.  20.  M.  21. 


—    Vgl.  Auch  Nicaise,    gas.  mM.  de  P»n' 


bochgradigcr  Atrophie  der  gelähmtec  Muskeln  and  gänzlicher  Äof- 
hebang  der  faradiachen  Cotttractilität  ist  eia  rheumatischer  Ursprang 

laiiszaschliessen;  hier  ist,  falls  nicht  bestimmte  anderweitige  (z.  B. 

[traumatische)  Momente  vorliegen,  nnr   an  Bleiläbrnmig  zu  denken. 

'Die  traumatischen  Radiallälimungen  characterisiren  sich  in  der  Re- 

Igel  durch  Mitbetheiligung  der  Sapinatorcn  gegenüber  der  Bleiläh- 
pioDg,  durcii  Verlust  der  electrisehen  Erregbarkeit  und  gleichzeitige 
Sensibilitätsstörung  im  Gebiete  des  Radialis  gegenüber  der  rhenmati- 
«chen  und  centralen  Lähmung.  Die  centralen,  wie  auch  die  hyste- 
Xischon  Lähmungen  sind  meist  scheu  ans  den  Complicationen  mit 
Bicberbeit  zu  diagnosticiren;  ferner  ist  der  Triceps  in  der  Regel  mit 
afficirt,  die  Sensibilität  meist  frei,  das  Gebiet  anderer  Armnorven 
mehr  oder  weniger  betheiligt,  keine  Atrophie,  die  electromusculäre 
Contractilität  fast  ganz  unverändert. 

kDie  Prognose    richtet   sich    zumeist   nach  der  Ursache.     Bei 
len  rheumatischen   Lähmungen  ist  sie    fast   absolut  günstig;    auch 
eichtere  Druck lähmungen  des  Radialis  verlaufen   unter   geeigneter 
Behandlung  gut,  wogegen  schwerere  traumatische  Ffille  und  Conti- 
nuitätstrennungen  mit  seltenen  Ausnahmen   keine  Heilung  erwarten 
^^laseen. 

^B  Die  Prognose  der  Conlrallähmungen  hängt  von  der  Natar  des 
^VGrondleidens  ab;  die  der  Bleilähmungen  ist  in  frischen  Fällen  nicht 
^Pnngünstig  und  auch  in  veralteten  Fällen  uicht  hoffnungslos,  falls  die 
■  Kranken  den  schädlichen  Einflüssen  entzogen  und  einer  geeigneten 
Behandlung  andauernd  unterworfen  werden,   was   freiUch   selten  ge- 

Iiiug  ist.     Im  einzelnen  Falle  s'md  der  Grad    der  Abmagerung  der 
paralytischen  Maskelu  and  der  electriscbe  Befund  für  die  Proguoee 
^sonders  zu  berücksichtigen. 
'        §.  332.     Therapie.    Die  Causalindication  ist  bei  den  verschie- 
idenen  Formen   der  Radiallähmung  nur  selten  zu  erfüllen.     Bei  den 
rheumatischen  Lähmungen  sind  die  sog.   antirhoumatlschen  Verfah- 
^fcen,  wie  bei  der  rheumatischen  Faciallähmung,  überflüssig  und  nutz- 
^los.  Traumatische  Fälle  erfordern  im  Anfange  geeignete  chirurgische 
Behandlung;    auch    später    kann   eine  solche  unter  Umständen  von 
Dichtigkeit  sein,  wenn  z.  B.  die  Lähmung  durch  eine  den  Radialis- 
Btamm  comprimirende  Geschwulst,  durch  Callus  u.  s.  w.  herbeige- 
ihrt  wird.  Jedoch  schwindet  nach  längerem  Bestände  der  Compres- 
tion  die  Lähmung  meist  nicht  zugleich  mit  der  Ursache,  und  bedarf 
|inindestens  noch  einer  directen  örtlichen   Behandlung.  —  Bei  Blei- 
dungen  ist  vor  Allem  die  gänzliche  Fernhaltang  der  schädlichen 
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Einflüsse,    Damentlich  also   bei   b^^stigendor  Professioa   die  Ein-] 
stellang  der  letzteren^  eine  conditio  sine  qua  non  völliger  Heilang. 

Die  FaradisatioD  der  gelähmten  Munkeln  bewirkt  bei  rheumati- 
schen und    leichten  traamatiscben   Lähmungen   oft   in    sehr    kurzer 
Zeit    Heilung.      Wo     die    Contiouitüt    des    Ncrvenstamroes    durch 
schwere  Quetschung  oder  Zerreissung  aufgehoben  ist,  kann  natflrlifh  _ 
von  der  oioctrisehen  Behandlung  kein  Erfolg  erwartet  werden. 

Bleiiähmangcn  werden  sehr  Uönfig  durch  Faradisation  allein  ge-| 
heilt,   wie  dies  schon  die  zahlreichen  und  eolatanten  Erfolge  Du- 
chenue'ä  bewiesen.     Duchenne  benutzte  bei  Bleil&hmuugen  eines 
Strom   erster  Ordnung^  mit  zahlreichen  Unterbrechungen,  und  veal 
möglichster   Intensitüt.     Die  von  ihm   gerühmten  Vorzüge    des  80g.J 
primären  Inductionsstromes  —  namentlich  die  hervorgehobene,  ra&th* 
tigere  Wirkung  auf  die  Muskelernährong  —  sind  weder  physiologiscii  I 
motivirt   noch   empirisch  gerechtfertigt.     Das    absprechende    Ürtheil 
Remak's  über  dea  Erfolg  der  InductioosslrÖme  ist  auch  hier  eben 
80  wenig  begründet,  als  die  auf  wenigen  und  mangelhaften  Versuchen 
beruhenden  Alisserfolge  Dachenne's  mit    dem    constanten   Strome 
ihrerseits  etwas  gegen   die  von  Bemak   geprieseneu  Wirkungen  ifnM 
letzteren   zu   beweisen   vermögen.     Nach  meinen  zahlreichen   Erfah- " 
rangen  liegt  die  Sache  so,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Blei- 
lähninngcu   sowohl  bei  faradisoher  als   bei   galvani.scber  Bebandluaf?  ■ 
gebessert,  resp.  geheilt  werden,     unzweifelhaft  giebt  e.s  jedoch  ein-  T 
zelne    durch    ihr    eloctrisches    Verhalten    cbaracterisirte    Fälle    vott 
Bleilälimung,  in  welchen  (analog  wie  bei  den  schweren  rheumatiäcfatfO 
Faciallähmungen)  der  imlucirte  Strom  von  Anfang  an  keinen  \utzen 
bringt,  und  unter  dem  Gebrauche  desselben  sowohl  die  Motilität  *i« 
die  faradische  Contractilität  immer  me))r  al)nehmeD.     Es  sind  dies 
offenbar  Fälle,  in  welchen  von  vornherein  die  Tendenz  zu  intensiver 
Ernflbrnngsstöruug  di?r  Muskelsubstauz  (vielleicht  durch  vorzugSwew« 
BetheUigung  der  trophiacheu,   resp.    vasomotorischen  Nervenröhren) 
obwaltet,  und  iu  deren  Verlaufe   sich  rapide  Abmagerung  der  Mus* 
culatur,  öo\\ie  auch  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  excessivrt 
galvanischer  Keaction    u.  s.  w.  ausbilden.     Diese    Fälle,    wie  über- 
haupt   diejenigen,    in  welchen   bei    gänzlich    erloschener  faradiscti^r 
Coutractilität    die    galvanische   Erregbarkeit    normal    geblieben   i^l^ 
kOnni'u  häufig  noch  durch  den  constanten  Strom  gebessert  oder  selbst 
geheilt  werden.     Immerhin   pflegt  jedoch  in  veralteten   uud  mit  k- 
deutcnder  Atrophie  einhergehenden  Fällen  eine  mehrmonatliche  p^- 


L&hmungim  der  otieren  Kxtreniftfttcn. 
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iTanische  Bebaudlung  nothwendig  zn  sein,  um  die  GebraucbstUliigkeit 
Ide«  Arme  eiuigermassen  zu  restituiren. 


4.    LähmuQg  des  X.  medianas. 

§.  333.  Rheumatische  Lähmimgeii  Biod  im  Mediajius  weit  seU 
sner  alä  im  Radialis.  Dagegen  knmmeu  Otters  isolirte  traumatisehe 
Quugea  vor^  aus  sehr  inaimiehfai'her  Veraalaäsung.  Einmal  boobach- 
ete  ich  eine  Medianus- Lillmiung,  die  nach  einem  Aderlass  in  der 
iUenbeuge  (an  der  V.  mediana  basiÜca)  zurückgeblieben  war;  in 
aem  anderen  Falle  durch  eine  Verletzung  mit  Flaschenacherben, 
reiche  den  Medianus  über  dem  Handgelenk  getroffen  und  gleich- 
aitig  die  Art.  radialis  daselbst  zerrissen  hatten.  Schussvertetzungen, 
liwere  Luxationen  des  Humoruä,  Campression  durch  Geschwülste 
der  Achselhnhle  oder  am  Halse  können  ebenfalls  zu  Medianus- 
oungen  Veraiilaseung  geben;  ferner  habe  ich  isolirte  Lähmungen 
ies  MedianuB  ua<'h  acuten  Krankheiten  (Variola,  Typhus)  beobachtet. 
Die  vom  Medianus  versorgten  Muskeln  sind  die  Pronatoren 
ares  und  quadratus),  Flexor  dig.  profundus  und  sublimis,  Flexor 
pi  radialis,  Talmaris  longus,  die  Muskeln  des  Daumenbaileus 
|[aiis8er  dem  adductor)  und  die  3  ersten  Lumbricales. 

Bei  Lähmung  des  Medianusstammes  ist  daher  zunächst  die  Pronation 

i  Vorderarmes  erheblich  beschränkt,  jedoch  nicht  ganz  aufgehoben,  da 

Inactivität  des  Pronator  teres  und  f|uadratua  noch  der  Supinator 

»iigus  als  Pronationämuskol  (unter  gleichzeitiger  Beugung  dos  Arms) 

mgiren   kann,    wie   Duchenne   gezeigt  hat.     Der  Kranke  bemüht 

lieh  dann,  die  Pronation  zu  vervollständigen,  indem  er  den  Ilumcrus 

lurch  Wirkung  des   Subscapularis  etwas  nach  innen  dreht  und   den 

SUbogen  etwas  vom  Rumpfe  entfernt. 

Bei  Lähmung  des  Flexor  sublimis  und  profundus  (au  deren 
unervation  übrigens  aucli  der  Ulnaris  einen  gewissen  Autheil  hat) 
st  die  Fähigkeit  zur  Beugung  der  2.  und  3.  Phalanx  aufgehoben; 
nicht  aber  zur  Beugung  der  ersten  Phalanx,  welche  bekannfUrh 
iurch  die  Mm.  intcrossei  bewirkt  wird.  Fungircn  aber  letztere 
lein,  Bo  ist  mit  der  Beugung  der  ersten  Phalanx  stets  zugleich 
[Streckung  in  den  beiden  anderen  Phalangen  verbunden,  wie  man  die» 
Ibet  isoürten  Medlanus-Lähmungen  leicht  beobachten  kann.  Giebt 
[man  dem  Kranken  auf,  die  Finger  kräftig  zu  beugen  oder  die  Hand 
[xQ  schliessen,  so  vollführt  er  stets  nur  die  eben  beschriebene,  aus 
1  Beugung  und  Extension  gemischte  Bewegung.     Schliesslich  kann  sich 


592 


Speclelle  Pathologie  und  TberapU  der  Uhmungm. 


in  Folge  der  einseitigeu  Thätigkeit  der  Interossei  eine  Hyperextea- 
sioD  in  den  beiden  letzten  Pbalangen,  eine  Art  von  Sublaiation  der- 
selben nach  der  Doraalseite  entwickelu.  —  Ist  der  Flexor  profuDiloß 
allein  gelähmt,  was  selten  vorkommt,  se  iät  nur  die  Beugung  der 
letzten  Phalanx  beelntrfivbtigt.  Duebenne  beobachtete  diese  isolirtc 
Lähmung  bei  einem  Pianisten,  der  in  Folge  dessen  zwar  fortspieloa 
konnte,  aber  die  Kraft  des  Anschlages  verlor,  weil  bei  Berührung 
der  Tasten  die  letzten  Pbalangen  die  oben  beschriebene  aboorme 
Stellung  gegen  die  vorhergehenden  einnahmen. 

Bei  Lähmung  des  Flexor  pollicis  brevis,  Opponens  nnd  Abdoctor 
brevis  pollicis  ist  besonders  die  Opposition  des  Daumens,  welche 
durch  diese  3  Muskeln  gemeinsehaftiich  vermittelt  wird,  gestört  Di« 
Berührung  der  anderen  Finger  mittelst  des  Daumens,  das  Fassen  und 
Halten  von  Gegenständen  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  sind 
dann  sehr  erschwert  oder  nnmögUch.  Bei  blosser  Lähmung  d«8 
Abductor  brevis  (der  nichts  weniger  als  ein  Abductor  ist)  können 
die  Kranken  den  Daumen  zwar  noch  opponiren,  aber  den  opponlrten 
nicht  mehr  mit  der  Spitze  anderer  Finger,  aondem  höchstens  noch 
mit  der  zweiten  Phalanx  der  letzteren  in  Contact  bringen.  Auch 
vermögen  sie  Gegenstände  nur  in  der  Weise  zwichen  Daumen  uod 
Zeigefinger  zu  fassen,  dass  sie  die  ersten  Phalangen  in  Extension 
bringen,  die  übrigen  dagegen  beugen,  was  ebenso  anstrengend  al» 
ungeschickt  und  ffir  viele  feinere  Beschäftigungen  ganz  insafficient 
ist.  —  Sind  alle  drei  obigen  Muskeln  gelähmt,  so  stellt  sich  der 
Daomen,  dem  Zuge  seines  Extensor  longus  folgend,  in  Extension 
und  Adduction,  so  dass  das  Os  metacarpi  I  in  gleiche  Ebene  mit 
den  übrigen  Mctacarpalknochcn  zu  liegen  kommt  und  die  Pulpa  dea 
Daumens,  wie  die  der  Übrigen  Finger,  nach  vorn  (d.  fa.  nach  der 
Volarseite)  gerichtet  ist.  Der  wesentlich  characteristische  nnd  »pe- 
cifische  Character  der  Menschenhand  als  solcher  (die  halbe  Opposi- 
tion des  Daumens  in  der  Ruhestellong  der  Hand)  geht  hierdarch 
verloren;  die  Hand  bekommt  Aehnlichkeit  mit  den  zum  Kriecbea 
auf  aiJen  Vieren  eingerichteten  Platthäuden  der  Quadrumanen. 

Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Medianus -Läh- 
mungen verhalten  sich  analog  den  entsprechenden  Formen  der  Bi- 
dialläbmung. 


I^muQgcn  der  oberen  Extreaitltpu. 
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b.     Lähmua^  dea  N.  alnaris. 

§.  334.  Isolirte  Ülnarislähinungen  koramea  selten  rhemnatisch 
oder  nach  acuten  Kranklioitcii  (Typhus,  Cholera),  häufij^er  aus  trau- 
^MDaÜRoher  Vemnlassuog  vor.  St-hasswuudcu,  scliwf^ro  Mast-hinenvcr- 
^BeLzaogen,  Fnu'turcti  und  Luxationen,  Krückendruck  in  dtir  Achsel- 
^Bdhle  —  zuweilen  auch  operative  Einfj^nflc,  z.  B.  Rcsectionen  im 
^^pllbogeogelenk  —  wobei  tifkanntlich  duH  v.  Langeiibeck'sche  Ver- 
Hfehren  speciell  dio  Schonung  de»  X.  ulnaris  zum  Zweck  hatte  — 
können  als  Gele^enheitsursachcn  funjfiren.  Wiederholt  habe  ich  iso- 
HSrte,  durch  Druck  bedingte  Lähmungen  der  Mm.  interosaei  beob- 
j^iichtet,  bei  denen  es  in  einzelnen  Fallen  mir  zweifelhaft  blieb,  ob  der 
Druck  direct  auf  die  Muskelsubstanz,  oder  auf  die  motorischen  Ner- 
eofftden  derselben,  oder  —  was  vielleicht  am  Walirscheinlichsten  — 
luf  beide  gleichzeitig  einwirkte  So  sah  ich  hei  einem  Herrn,  wel- 
-ber  lange  Zeit  mit  einer  FTand  auf  die  Brüstung  einer  Loge  gelehnt 
d  den  anderen  Ellbogen  auf  den  Haudrücken  gestützt  dagesessen 
tte,  eine  sehr  hartnäckige  complote  Lähmung  der  meisten  Inter- 
i  mit  Sensibilität.«stftrungen  im  Bereiche  der  gelähmten  Finger 
T  Ausbildung  kommen.  In  einem  anderen  Falle  war  ein  Sturz  auf 
ie  Hand  Ursache  der  Lähmung. 

§.  H^b.     Der  Ulnaris    versorgt    den    Flexor    carpi   ulnaris  und 
'zum  Theil)    den    Flexor  dig.   profundus;    ausserdem   den    Palmaris 
irevis,  den  Addactor  pollicis,  die  Muskeln  den  Kleinfingerballens,  und 
Ie  Mm.  interossei. 

Bei  CInarislähmungen  leidet  daher  die  mit  Flexion  verbundene 
dductionsbewegung  der  Hand  im  Carpalgelenk ,  und  die  Hand  er- 
.It   auch   wahrend   der  Kühe    eine  mehr  abdnctorische  (nach   dem 
ialrande  gerichtete)  Stellung  durch  das  Tebergewicht  des  Flexor 
,rpi  radialis.     Lähmung  des  Addactor  pollicis  verhindert  die  An- 
näherung des  Daumens  an  das  Os  metacarpi  des  Zeigefingers;  die 
wichtiKsten  Beschäftigungen  sind  dabei  zwar  noch  ausführbar,  aber 
der  Kranke  ermüdet  z.  B.  beim  Schreiben   sehr  loiiht,  und  vermag 
onr  einen  geringen  Druck  zur  Fixirung  der  zwischen  die  Finger  ge- 
Doraroenen  Gegenstände  in  Anwendung  zu  bringen.     Die  Lähmungen 
des  Adductor,    Flexor    und   Oppnnens   digiti   minimi   verrathen  sich 
leicht  durch  die,  den  Namen  dieser  Muskeln  entsprechenden  Motili- 
Ul«8trtrungen,  wogegen  dio  Lähmung  des  Palmaris  brexis  kein  siche- 

km  fanctionelles  Criteriuni  darbietet. 
SslvBbarf.   HarvcDkraakhalton.  38 
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Von  besonderem  Interesse  sind  die  der  L&hiniing  der  Interossq 
entsprechenden  Ersoheionngen.  Allgemem  ■nsgedrdtkt  leidet  znniclBt 
die  Ad-  and  Abdaction  der  Finger  gegea  eimnder;  überdies  £« 
F&higkeit  zur  Beogang  in  den  ersten  and  zur  Streckung  in  den  !>«• 
den  letzten  Phalangen  der  Finger.  Mit  der  Zeil  gerathen  die  Fmger 
daher  in  einen  Zustand  hochgradiger  DifibnniUt :  eine  Art  toi 
Hyperextension  oder  Sablnxation  oacib  hinten  in  der  ersten  üalinx 
bei  gleichzeitiger  Flexion  der  zweiten  osd  dritten  Phalanx,  irodord 
die  Finger  kraUenartig  gegen  die  Vob  gerichtet  nikd  die  8pit»n  x»- 
letzt  förmlich  in  die  lioküband  eingebohrt  Verden  kOonaa.  Di«it 
DifformitAt  kommt  dorch  das  Cebergewicht  zu  Stande,  wekkcc  di» 
Antagonisten  der  Interos&ei  —  eineneits  der  Ext  dig.  eonn.  nl 
die  erste,  andererseits  der  Flexor  dig.  sohlimis  nnd  pfofaato  nf 
die  ivate  and  dritte  Phalanx  —  eringva.  Bei  no  hoehgndisa 
secondiren  Contractnren  vird  die  üand  oatärlich  ToHitfndig  ur 
brmachbar,  and  dient  schlte^alieh  mehr  rar  Last  als  warn  Kotzea  dsr 
Kranken.  Aber  aach  Tor  der  AnsbiMnag  derartiger  Contractino 
Verden  dorch  die  Lähmang  der  Intemaei  an  sich  die  aOtigltefastM 
klttMn  VerrkiktBttgn.  wridie  tarn  gencU^ktcs  Znsnannenepiel  der 
Pilger  crf»rden,  (s.  B,  das  Drebe«  cims  SdiMeed»  n.  s.  w.)  u- 
»öglieb  nad  der  G^branch  der  Hand  dadortb  in  snBseroirdflntfidMB 
6ff»de  beeutrtditigt. 

Die  eledrincke  Renctioa  habe  idi  in  eiuebieB  F&Oen  von  Drack- 
llfcMniig  der  htanmä  Ar  fandM»  Strtne  güolicb  erioeebei 
linden«   «ibrend  die  stifkstea  galiaittcfaen  Beize  (Stronnre 


beiiJtrtMB 
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«.  a. 


w)  nocb  walDale  Coe- 


§.  336.  Die  Diagnose  hiefcel  bei  coapleter  Chwriiilfbnimg 
kern  Schwierigkeit  Dngegeo  kann  die  iaelkte  Llhnug  der  hM^ 
oeMt  TeKknnal  cnd  mit  RniiiaM^rtiartniw  der  Finger  ns  ante- 
weWger  TiiwImtm^,  a.  B.  änA  nengehnieti  BndcgewebMliliise 
in  der  HeUbaad  oder  docb  Panlj^  der  Sxteosocta  TcrvecMl 
■udim.  Hier  adhitil  niAebs«  die  fnnwTe  Bcw|frhkeft,  die  ebr j 
tiaiirmiÜUMiFMfa»,  mk  etMW  laginirtiiebtn  VeitinnBgM,] 
im  SÜcb  U^:  sodaM  die  RinnMifi  twctiMuftn  Prftta^  nnd  httig 
der  «leelriKte  Bctand  te  des  Mb.  ilewasei,  tm^  in  den  «briR»! 


Die  Pregn«ae  ist  bei  < 
ITnnri^Hh— ^  irtliiwubiad  d« 
mmm.    Die 


1 1  ■■rnntinrbm  a-s.  *- 
Fera«  der 
der  Ink 
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meinen  Erfahnmgen  nicht  ungünstig;  jodofh  erfolgt  die  völlige 
leratellanK  der  GobrauolisfUhigkeit  in  der  Regel  erst  nach  längerer, 
liudesteos  mehrmonatllcher  Behandlung. 

Die    Therapie   entspricht    dem    Verfahren  bei  anderen  Arin- 
'liervenlähmungeu.     In   den   schwereren   Fallen    von  isolirtcr  Druck- 
lÄhmung  der  Interossei    habe   ich  von  alternirender  Anwendung  gal- 
T&nischer  und  faradiscber  Ströme  relativ   den  günstigsten  Erfolg  ge- 
sehen. 


LähmuBgen  der  unteren  Extremitäten. 

1.     Lähmung  des  N.  cruraliB. 

§.  337.  laolirte  Lähmungen  im  Gebiete  des  N.  cruralia  sind 
lebt  selten ,  und  kommen  besonders  büufig  bei  der  asHentiellen 
iderparalyse ,  femer  auch  ans  traumatischer  Veranlassung  (z.  B. 
fti  Entbindungen),  und  nach  aeuten  Krankheiten  vor.  Bekanntlich 
rerden  unter  den  Oberschenkelmuskelu  der  Ileopsoas,  der  Extensor 
Iriceps,  sowie  anch  der  M.  sartorius  und  tenaor  fasciae  vom 
Cmralis  innervirt.  In  Folge  der  Lähmung  dieser  insgesammt  so 
^wichtigen  Muskeln  vermögen  die  Kranken  nicht  mehr  sicher  aufrecht 
stehen  oder  zu  sitzen,  und  den  Rumpf  uiciit  aus  der  sitzenden 
Stellung  zu  erheben,  weil  dabei  eine  Fixirung  des  Beckens  oder  eine 
Beugung  desselben  gegen  den  Oberschenkel  darch  den  Ileopsoas  er- 
forderlich ist.  Noch  mehr  sind  die  Locomotiondbewogungen  des  Kör- 
pers, das  Gehen,  Laufen,  Springen  a.  s.  w.  beeinträchtigt,  da  hier- 
'bei  wechselweise  Beugungen  des  Oberschenkels  gegen  den  Rumpf 
(oder  umgekehrt)  durch  den  Ileopsoas,  und  Streckbewegungen  im 
Ejiiegelenk  durch  den  Estensor  quadrit'«ps  ausgeführt  werden  müssen. 

IDas  Bein  ist  daher  bei  dieser  Lähmung  völlig  unbrauchbar,  und  wenn 
(dieselbe  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  besteht,  so  ist  die  Fortbewe- 
^gODg  des  Körpers  überhaupt  unmöglicb  —  ein  Zustand  traurigster 
Terkrüppelung. 
Die  Therapie  besteht  in  localcr  Anwendung  der  Electrlcität  und 
Gymnastik.  Ist  es  unmöglich,  die  Fuuction  der  gelähmten  Muskeln 
wiederherzustellen,  so  ist  nur  eine  orthopädische  Prothese  am  Platze, 
welche  dem  Bein  und  Becken  eine  entsprechende  Stütze  gewährt  und 
das  aufrechte  Stehen  und  Gehen  einigennassen  ermöglicht. 

38  • 
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2.    Labmnng  des  N.  obturatorins. 

§.  338.  L&hmnngea  des  Obturatorins  worden  selten  und  mhi 
leiobt  isolirt  beobachtet,  hfiufäper  dagegen  mit  Lähuinug  dei»  X.  cru- 
ralis  verbunden,  bei  essentieller  Kinderl&hmmig  oder  uaik  Verletzoiu; 
des  Plexus  lumbnlis  (z.  B.  bei  Entbindnugen). 

Der  Obtumturius  versorgt,  uosser  den  kleiuen  gleichöamigea 
Muskeln,  die  Adduetoreii  des  OhcrHchenkels  nebst  dem  Gracilisi  und 
Peclineus.  Bei  tseiner  Lähmung  ist  diiher  hauptsächlich  die  Adductioa 
des  Oberschenkels,  in  geriuKeroni  Grude  auch  die  Rotation  de^is^- 
ben  nach  aussen  (durch  die  Mm.  ohtnratnrü)  behindert.  Die  Fuü^ 
tiousstörongeu  beim  l^tehen  mid  Gelien  sind  natürlich  weit  ujierbeb- 
licher,  BUS  bei  L&hmuug  des  N'.  cmralis:  dagegen  vermftgco  dif 
Kranken  nicht,  im  Sit/en  oder  T-iei;en  einen  Schenkel  über  den  an- 
dern zu  schlagen  und  den  Knqur  vom  Rücken  auf  die  Banchst'ite 
oder  in  umgekehrter  Richtung  zu  drehen. 

3     Lfihmnng  der  Nn.  glutuei. 

§.  339.    Der  X.  glutAeus  sup.  versorgt  den  M.  glutacns  media* 
und  tertiu»,  sowie  (thcilweise)  den  Tensor  faÄ*'iae  latae ;  der  X.  fflu- 
taeus  iuf.  iten  M.  i;lutueus  maguus.    Lahmungen  dieser  Nerven  wer- 
den nicht  leicht  i*(»lirt,  wohl  aber  als  Theilerseh einung  auÄgedehntöT 
oder  allgemeiner   Paralysen,    auch   nach  acuten  Krankheiten  (z.  B. 
Typhus)  beobachtet.    Sie  bekunden  sieb  theils  dun*b  Störungen  der 
Rotation    des  Schenkels  nach   innen  (wegen  I.ähmung  de^  Glataeiu 
medius.  minimus  und  Tensor  fa.<ciae  latae)   und   nac-h  aai^:»en  ;(ila- 
taeus  magnu^)   -    theils  durch   aufgehobene  oder  beschränkte  Ab- 
duction    des  Schenkels,    welche    durch    den  Glutaeas    roagunfl  nad 
iuodias  in  Verbindung  mit  der  Aas-  und  Einwärt^rollung  vcnaitteH 
Avird.     Die  Fuuction?stOrung  tritt   aber  nicht  bloss  bei  Bowegungen, 
»ouderü  auch  beim  einfachen  Aufrechtstehen  hervor,  namcnlUch  vm 
der  N.  glntaeud  iuf.  geUhmt  ist,  da  der  Ghitaen^  magnos  beimin^ 
rechtst^hen    das   Becken    nach   hinten   auf  den  ObersehenkelkApfeo 
fixiren  und  den  Rumpf  gesen  die  Uutcrexiremitlten  gestreckt  er- 
luütvn  miiss.    Fehlt  die  Wirkung  diesL*d  Muskels,  so  wird  durch  w- 
tagoniäti^cho  Thiktigkeit    des  lleopsoas   das  Bvcken   and   der  ^f 
Rnnipf  nach  vom  herüber  gesogoo. 
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4.    Lähmung  des  N.  ischiadicas. 

§.  340.     Die  I^ähmiiDgea  des  N.  is(;Iuadicn.s  und  »einer  beiden 
rossen  Endäste   (des  N.  peronaeus  und  tibialis)   gehören  zu  den 
bfluÖKslen   und    wichtigsten  Liihmougen    der  unteren  Extremitäten. 
8ie  kommeu  zuweilen  aus  rheumatischer  Veranlassung  vor,  nament- 
lich im  N.  peronacns,  der  überhaupt  weit  häufiger  isolirt  befallen 
wird,  als  der  N.  tibialis,  und  häufiger  als  der  Stamm  des  iKchiadicus. 
Die  rheumatischen  Lähmnngon  kijnnen  auch  auf  einzelne  Muskeläst^ 
1^     beseliränkt  Bein;   so  hat  Duchenne  z.  B.   isolirte  Lähmungen   des 
HpL  peronaeus  longus  bei  Personen,  die  lange  in  kaltem  Wasser  ge- 
^Btanden  hatten,  beobachtet.  —  Demnächst  spielen  Compression  des 
BWerven    durch    C4eschwiilste    in    der    Heckenhöhle   und   traumatische 
Momente  eine  hervorragende  Rolle.    Lähmungen  des  IscJiiadicus  wer- 
den u    A.  in   Folge  schwerer  Entbindungen,   wobei   d<T  Nerv  durch 
^-4en  Kindskopf  oder  durch  instmmentclie  IlandgrifTc  gequetscht  wurde, 
^^eobaehtet.     Ferner  gehören  hierher   die  nicht  ganz  seltenen  Fälle 
von  Verletzungen  durch  operative  Eingriffe,  wie  sie  z.  B.  am  N.  pe- 
L^onacns  bei  Tenotoraien  der  Bicepssehne,   an  deren  innerem  Kunde 
^Mr  verläuft,   von  Bonnet  und  Anderen  mehrfach  constatirt  wurden. 
Ich  habe  Lähmungen  in  Folge  von  Feronaeus-Yerletzang  aaoh  nach 
Kniegelenksresectionen    und  nach    Spaltujig  eines  Abscesses  in  der 
Kniekehle  gesehen.    Ferner  habe  ich  isolirte  Lähmungen  des  N.  pe- 
ronaeus beobachtet,  welche  durch  einen  Seusenhieb  in  der  Kniekehle 
und  durch  Zerreissung  in  einer  Dreschmaschine  herbeigeföhrt  waren, 
^Ä^hussverletzungen   <le8    Ischiadicus,    Feronaeus    und  Tibialis  haben 
^PStroraeyftr  und  Andere  beschrieben   —  Auch  die  angebornen  Läh- 
mungen im  Gebiete  des  Ischiadicus,   namentlich   des  N.  peronaeus, 
scheinen  hünfiK  traumatischen  Ursprungs  zu  sein  und  durch  Dehnung 
und  Zermng  des  Nerven,   namentüch  bei  Wendung  und  Extraction 
an  den  Füssen,   vielleicht  auch  durch   intrauterine  Compression   in 
Mgc  anomaler  Lagerungsverhältnisse  des  Foetus  veranlasst  zu  wer- 
en.  —  Häufig  werden  endlich   isolirte  Lähmungen  im  Gebiete  des 
liadicus  nach  acuten  Krankheiten,  femer  bei  essentieller  Kinder- 
imung,    l>ei   den    verschiedensten    Spinal-  imd  Cerebralaffectionen 
beobachtet.     Auch   in  allen  diesen  Fällen,  wird  das  Gebiet  des  N. 
^peronaeus  vttrzugsweise  betheiligt, 

^P       §.  341.     Der  Iscliiadicasstamm  versorgt  zunächst   die  an    der 
tünteren  Seite   des   Oberschenkels  liegenden  Muskeln:    Biceps,    Se- 


598 


ßpecielle  Patbolofie  unJ  Therapie  der  L&hniung«ik 


mitendiiDostis  niid  Semimembranoäus  (sowie  den  H.  popliteas).  L&h- 
mang  dieser  Mu»kota  ist  äusserst  selten.  Sie  vcrräth  sich  durch  die 
aufgohobetie  Bro^ung  des  Unterschenkels  gegen  das  Femur,  welche 
jedoch,  bei  isolirter  Lähmuug  der  genannten  Muskeln,  noch  in  ge- 
ringem Grade  fortbestehen  kann^  da  zum  Tbeil  auch  die  Gastro- 
cncmü  als  ßeugemuskeln  des  Unterschenkels  fongiren.  —  Die  häufige 
Integrität  der  genannten  Muskeln  erklärt  sich  daraus,  dass  ihre  mo- 
torischen Zweige  bereits  hoch  oben  vom  Ischiadicus  abgehen  und  von 
der  Tiefe  her  in  die  Muskeln  eintreten,  somit  weit  weniger  als  die 
Endäste  des  Iscliiadicus  äusseren  (rheumatischen  und  traumaÜscheD) 
lusalten  exponirt  sind. 

§.  342.  Lähmung  des  N.  peronaeus.  Dieser  Nerv  ver- 
sorgt mit  motorischen  Zweigen  den  M.  tibialis  anticus,  peronaeus 
longus,  brevis  und  tertius,  ext.  dig.  comm.  iongua  und  brevis  nebst 
ext.  hallucLS  longus. 

Isolirte  Lähmung  des  M.  tibialis  antieus  bewirkt  wesentliche 
Beschränkung  der  Beugung  (Dnrsalflexion)  und  gleichzeitige  Adduc- 
tion  des  Fusses.  Eine  geringe  Dorsalflexion  kann,  wenn  der  Tibia- 
lis ant.  allein  gelähmt  ist,  noch  durch  den  Ext.  dig.  comm.  longus 
stattfinden,  wobei  aber  der  Fuss  gleichzeitig  in  Adduction  versetzt 
wird;  andererseits  kann  auch  eine  geringe  Adduction  noch  durch 
den  Ext.  hallucis  vermittelt  werden,  welcJier  ebenfalls  einigerma£sen 
als  Flexor  vicariirt.  Auf  die  Dauer  sind  jedoch  diese  Muskeln,  bei 
gänzlicher  Unthätigkeit  des  Tibialis  anticus,  unfähig,  den  antagonisti- 
schen Extcnsoren  (Plantarflexorcn)  des  Fusses  das  Gleichgewicht  zu 
halten,  und  sieht  man  in  Folge  dessen  bei  isolirter  Lähmnng  des 
Tibialis  anticus  eine  Spitzfussatellung  (Pes  cquinus  paralyticus)  zur 
Ausbildung  kommen. 

Isolirte  Lähmung  des  Ext.  dig.  comm.  longus  bewirkt  vennin- 
derte  Fähigkeit  zur  Beugung  (Dorsalllexion)  und  gleichzeitige  Ab- 
duction  des  Fusses;  der  Kranke  kann  also  zwar  den  Fuss  noch  gut 
beugen,  aber  nicht  ohne  ihn  zugleich  in  Adductionsstellung,  durch  das 
Uebergewicht  des  Ext.  hallucis,  zu  bringen.  Auch  hier  erlangen  auf  die 
Dauer,  und  namentlich  beim  Gehen,  die  Extensoren  das  Uebergewicht, 
so  dass  mit  der  Fussspitze  aufgetreten  wird,  wobei  zugleich  eine 
geringe  Adduction  ujid  Einwärtsrotation  des  Fusses  statt6ndet;  also 
ein  leichter  Gnid  von  Pos  varo-equinus.  Bei  Lähmung  des  Ext 
dig.  comm.  longxis  können  überdies  die  ersten  Phalangen  der  Zehen, 
bei  Lähmung  des  Ext.  hallucis  die  erste  Phalanx  der  grossen  Zehe 
nicht  activ  gestreckt  werden.    Auf  die  Extension  der  übrigem  Zehen- 


langen  siad  dio  genannten  Muskeln  ohne  EinfluBS,  du  dicao  Func- 
hicr   yne  an   den  Fingern  durch    die  Mm.  interosaei   versehen 
ird. 

■  Sehr  cigenthümlich  sind  dio  Erscheinungen,  welche  den  häufig 
olirt  Torkonunouden  Lähmungen  der  Mm.  peronaei  entsprechen. 
'er  Peronaeus  longus  streckt  den  Fuss,  indem  er  ihn  zugU^ich  :ib- 
acirt  und  nach  aussen  dreht,  er  ist  femer  bekauntüch  derjenige 
luskel,  welcher  wesentlich  die  Wölbung  des  Fussgewölbca  uaterhält, 
^em  er  durch  seine  Contraction  das  capitulum  metatarsi  I,  sowie 
P  angrftnzenden  Fusswurzelknochen  (os  cnneiforme  1  und  sca- 
hoides)  niedergedrückt  hält,  welche  gewissermassen  den  vorderen 
feiler  des  Fusswurzelgewölbes  djirstellen.  Ist  der  Peronaeus  lon- 
is  gelähmt,  so  leidet  die  Abduction  des  Fasses,  es  ist  nur  Ab- 
letiou  mit  Flexion  (durch  den  Ext.  comm.)  möglich ;  vor  Allem  aber 
arschwindet  die  chanicteri.stischc  Wölbung  der  FusHwurzel  und  es 
|t«teht  das  Bild  des  Plattfusses  (Pes  pluuua)  Zugleich  aber  ent- 
bt  anfangs'  Pes  varne:  die  Kranken  suchen  nämlich  die  fehlende 
itarwölbnng  einigermassen  zu  ersetzen,  indem  sie  den  Adductor 
Fd  Flexor  brevis  pollicis  energisch  contrahiren;  sie  hatten  daher  den 
uss  nach  einwärts  gerichtet  und  bcrühreu  beim  Stehen  oder  Gehen 
nr  mit  dem  äusseren  Rande  des  Vorderfusses  dea  Boden.  Die 
jraakeji  ermüden  dabei  sehr  leicht  im  Gehen  imd  klagen  über  leb- 
■fte  Schmerzen  namentlich  in  der  Gegend  des  Malleolus  extcrnus; 
asserdem  entwickeln  sich  allmälig  secundäre  Contrm;turen  im  Pero- 
brevis  niid  Ext.  dig.  (M}mm.,  wodurch  der  Fusa  immer  mehr 
aussen  gedreht  und  diejenige  Difformität  herbeigefülirt  wird, 
ae  Duchenne  als  „pied  plat  valgus  douloureux*'  beschrieben 
Diese  allmälig  eintretende  Abductionsstellung  des  Fusses  und 
h  begleitenden  Schmerzen    im  Fuäsgelenk  werden  liurch    den  Ein- 

Pder  Kürperschwere  und  der  einseitigen  Actiou  der  starken 
enmuskeb  unterstützt;  erstere  bewirkt  namentlich  Abduction 
PS  Fttsses  in  der  articulatio  talo-calcanea,  und  der  auf  die  Gelenk- 
Ichen  bei  der  excessiven  Abduction  geübte  Druck  ist  die  Ursache 
es  von  den  Kranken  empfundenen  Schmerzes,  (Die  hier  gegebene 
»aratellung  der  Lähmung  des  M.  peronaeus  longus  rührt  von  Du- 
henne')  her;  sie  wurde  von  Dolore**;  und  Bonnet*") bestritten, 


•)  Elcctrisition  localis«,  2.  Auö.  p.  803  —  816. 

**)  Du  pied  pht  douloureux,  bull.  gen.  de  ther.  t  104.  p.  4S0  u.  >tZG- 
***)  Tniti  de  therspcutique  des  maladies  orticulalres,  Paris  1S53,  p.  491  ff. 
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aber  von  Durhenne  mit  öberwiepcndeu  Argumenten  und  aufGrand 
einer  reichen  Erfuhroug  aufrecht  erhalten). 

Gunz  anders  wirkt  ipohrle  Liihmung  des  M.  peronaeus  brevis. 
Die  reine  Abtluctionsbewegimg  des  Fwsses  wird  dadurch  uDTnÖglieh, 
die  Knuiken  körmen  niir  norh  abduciren,  indem  sie  zugleieh  flerü- 
ren  (mittelst  des  Kxt.  eomm.)  oder  extendiren  (mittelst  des  Pero- 
naeus lon^s).  Der  FnsH  nimmt  die  Varusstellung  an,  indem  der 
Antagonist  des  Peronaeus  brevis^  der  Tibiults  iwstirun,  Addaction 
im  Gelenke  zwischen  Talus  und  Calcaneus  herb(Mführt. 

Fassen  wir  die  vortstchend  beschriebenen  Symptome  dieser  Eio- 
zellälunungen  zusammen,  so  geht  darans  hervor,  dass  bei  gleich- 
zeitiger Lfihmniig  nifhn^rer  oder  aller  vom  Peronaeus  abhängigftn 
Muskeln  die  Störungen,  und  uumeotlich  die  entstehenden  Difformitä- 
t«n  des  Fut^scs  bald  grösner,  bald  geringer  ausfallen  können,  indem 
sich  die  Kffecte  bei  den  riimbinirteu  Lähmungen  nur  theilweise  snm- 
miren,  theilweise  aber  compensiren.  Letzteres  ist  z.  B.  in  gewissem 
Sinne  der  Fall,  wenn  Ext.  dig.  eomm.  und  Ext.  hallncis  longus  zu- 
gleich gelrihmt  sind,  indem  alsdunu  weder  die  Tendenz  zur  AbductioD 
noch  zur  Addnetion  vorwiegt;  ähnlich  stehen  auch  Pcronacns  longns 
und  brevis,  ferner  der  Peronaeus  einerseits  und  TibiaJie  ant.  and 
Ext.  eomm.  andererf^eits  mit  einander  zum  Theil  in  antAgouistischeOf 
zum  Theil  in  sf^ruiidirenden  Verhältnissen.  Sind  die  sämmtlichen 
vom  Peronaeus  abhäugigen  Muskeln  gelähmt^  wie  ich  dioe  besonders 
rein  noch  den  traumatisrheu  Durchschneidungen  und  Zerreissnngen 
dieses  Xervenstammes  in  der  Kniekehle  beobachtet  habe»  so  stellen 
sich  die  Zobeu  in  den  ersten  Phalanxgelenken  in  Flexion:  der  Fuss 
steht  im  Spnmggelenk  in  Extensiou  (Plantarilexion)  durch  überwie- 
gende Wirkung  der  Wadennmskeln,  im  Gelenk  zwischen  Talus  und 
Calcaneus  in  Adduction  durch  die  (nach  Lähmung  der  Peronaei,  des 
Tibialis  ant.  und  I^xt.  eomm.  noch  allein  fortdauernde)  Wirkong  dt» 
Tibialis  posticus.  Es  entsteht  somit  ein  Pes  varo-eqninus,  welcher 
um  so  liochgradiger  ist,  als  die  adducirende  und  einwärts  rotirende 
Wirkung  der  Muskeln  noch  durch  den  Einfluss  der  Fusssehwerc 
beim  Liegen  wesentlich  unterstützt  wird,  so  dass  die  Kranken 
späterhin  oft  nur  noch  mit  einem  Theile  des  Äusseren  Fassrande« 
oder  selbst  mit  «l^m  äusseren  Theile  des  Fussriickens  den  Boden 
berühren. 

§.  343.  Lähmung  des  N.  tibialis.  Dieser  Nerv  versorgt 
den  Tricfps  snrae  (Gastrocnemii  und  Soleus),  den  Tibialis  pO!*ticn», 
die  Fli'Xoren  der  Z*»ln^»  nebst  dem  Adductor  und  Abdnctor  hallncis 
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tmd  die  Interossei.  Von  fonctioneller  Botlentiine^  sind  besonders  (He, 
iuch  isolirt  beobachteten  Lähnmngt^n  der  Wadonmuskoln»  des  Tibialis 
38lirU3  und  der  Int.erofiriei,  wi'lche  desshaJb  einer  speciellen  Analyfle 
bedürfen. 

Isolirte  Lähmung  des  Triceps  surae  oiHchl  die  Extension 
(Plantarflexion)  des  l'"usse8  beinahe  unmöglich;  dii'j^elbe  kiiun  nur 
noch  mit  geringer  Kraft  durch  den  Peronaeus  lonfpis  und  Flexor 
dig.  comm.  longus,  kaum  bi.s  zum  rechten  Winkel,  vorgenommen 
werden,  unrl  es  fehlt  die  bei  dieser  Beweijung  die  sonst  leicht  erkenn- 
bare S[»annung  der  Achillessehne  gänzlich.  Da  der  Triceps  zugleich 
als  Adductor  der  Fusses  wirkt,  so  müssen  bei  seiner  I^hmung  die 
abducirenden  Mnskeln  (namentlich    die  Peronaei)    das  Ucbergewicht 

_  erlangen.     Hieraus  ergiebt  sich  die  Difformitat,  in  wolche  der  Fass 
Bi  Lähmung  der  Wadenmuskeln  versetzt  wird;  es  ist  dies  eine  Art 

'Von  Valgus,  welche  zugleich  mit  abnormer  Senknng  der  Ferse,  mit 
einer  excessiven  Steigerung  der  I*lantanvidbang  verbunden  ist,  und 
welche  man  daher  als  Hohlfnss  (talus  pied  croux)  bezeichnet.  Auch 
kann  durch  das  Üebergewicht  der  Flexoren  und  gleichzeitigen 
Abductoren,  namentlich  also  des  Ext.  coram.  longus,  die  Fuss- 
8pit2e  in  die  Höhe  gezogen  werden,  was  den  sog.  Fes  calcaueus 
veranlasst.  Die  Lähmung  und  die  dauernd  gewordene  Difformität 
ziehen  erhebliche  Veranderimgen  in  den  Gelenken,  im  Gelenk  zwi- 
schen Talus  und  Fuss  einerseits,  Talus  und  Calcaneus  auderersoita, 
endlich  auch  in  den  mittleren  Fussgelenken,  namentlich  stellenweise 
üsor  der  überknorpclteu  Gelcnkflarhen  und  Bildung  abnormer  intra- 
capeolärer  Knochenfliichen  (Hüter)  nach  sich. 

Lähmung  des  Tibialis  posticus  vermindert  die  Adduction  des 
FuBses  und  die  Erhebung  des  inneren  Fussrandes,  und  bringt  den- 
selben   in  die  Stellung    des    Pes   valgus.     Diese   Lähmung   scheint 

^iiicht  leicht  allein,   aber  zuweilen  mit  Lälunniig  des  Peronaeus  bre- 
znsammen  als  Ursache    von    paralytischem   Pes    valgns    vorzu- 
commen. 

Lähmung  der  Flexoren  der  Zehen  bewirkt,  wie  hei  den  Fingern, 
Verlust  der  Flexion  in  den  beiden  letzten  Phalangen:  Lähmmig  der 
Interossei  dagegen  Verlust  der  Flexion  in  der  ersten  und  der  Ex- 
tension in  den  beiden  andern  Phalangen,  sowie  ausserdem  der  seit- 
lichen Bewegungen  der  Üeht-n  gegen  einander.  Duchenne  hat  es 
sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  gleichzeitige  isolirte  Lälimung  der 
Interossei,  des  Adduct«ir  und  Flexor  brovis  hallucis  als  Ursache 
Difformität   zu  betrachten  ist,    die   er   als  Krallenfuss  (griffe 
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pied  creux)  bezeichnet,  indem  nnter  dem  Einflasse  des  Ext.  comm. 
und  Fiexor  comm.  lorigus  etc.  eine  Hypereitension  in  den  creteo 
Phalangen  (eine  Art  von  Subluxation  nach  der  DorsaJseite  hin)  und 
Flexion  in  den  beiden  anderen  Phalangen  stattündet.  Die  Kröm- 
mun(?  des  Fussgewölbes  ist  dabei  in  abnormer  Weise  gesteigert, 
weil  die  capitula  des  Metatarsalknocheo  dureh  die  subloxirlen  ersi 
Zehen pha langen  herabj^edrQekt  werden.  Die  Funetion  wird  dal 
weit  weniger  gestört^  als  bei  den  homologen  Lähmungszn^tünden  aa 
der  Hand;  nur  längeres  Stehen  und  Gt^hen  sind  schmerzhaft,  weil 
die  AbroUuug  des  Fasses  von  der  Ferse  zur  Spitze  im  ersten  Tempo 
des  Ansscbreitenfl  nicht  mehr  in  gewohnter  Weise  vor  sich  geht, 
und  die  Theile  der  planta,  welche  unter  den  Köpfen  der  Meta: 
knochen  liegen,  einer  andauernden  Compression  durch  die  letzterat 
ausgesetzt  werden. 

Ist  der  ganze  N.  tibialis  gelähmt,  so  ist  der  Fojbb  fast  aiu- 
schliesslirh  dem  Einflüsse  der  Flexoren  und  Abdurtoren  untcrÄorfeo, 
da  die  Extension  nur  noch  durch  den  Penmaeus  longus,  die  AddD^ 
tion  nur  durch  den  Ext.  hallueis  vertreten  wird.  Es  kann  also  eöi 
ziemlich  hoher  firad  von  Hohlfuss  und  gleichzeitiger  Abductinn  nnd 
Erhebung  des  äusseren  Fuasrandes  (Pes  valgus)  die  Folge  sein;  di» 
ist  allerdings  bei  liegenden  Kranken  nur  in  relativ  geringem  Grado 
der  Fall,  weil  die  Fussschwere  der  Zugrichtung  der  antagonistiscJKO 
Muskeln  entgegenwirkt.  Die  übrigen  Effecte  der  TibialislÄhmnag 
sind  aus  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Uui^kellähmungeD  kirM 
zu  componiren. 

§.  3-14.  Die  Diagnose  hat  besonders  Verwechslungen  mit 
primären  spastischen  Zuständen  oder  Gontrucluren  der  Antagoniäteo 
auszuBchliessen,  wobei  die  Prüfung  der  passiven  Beweglichkeit  ms 
Theil  maassgebend  ist.  —  Die  Prognose  hängt  von  der  UrsAcl»« 
ab;  bei  den  peripheren,  rheumatischen  und  traumatischen  Lfthamfi- 
gen  rirhiet  sie  sich  zum  TheÜ  nach  dem  electrisohen  Verhalten  nnd 
dem  Grade  der  secuadären  Ernährungst^rung  in  den  Muskeln. 
Ferner  ist  auch  der  Grad  von  Ausbildtmg  conseeutiver  DifformitiUfltt 
namentlich  am  Fussc,  voh  wesentlicher  Bedeutung. 

Therapie.  Zur  Herstellung  der  normalen  Function  in  da 
gelahmten  Muskeln  sind  auch  hier  die  Hauptmiltel:  'locale  Anwea- 
duüg  der  Electricität  tmd  Gymnastik.  Ausserdem  erfordern  jcdodi 
häufig  die  consecutivcn  Deformitäten  eine  besondere  BerucksichtiKUüe, 
auf  welche  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bei  Besprechung 
der  essentiellen  Kinderlähmung  näher  eingehen  werden. 
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ralfHis  ascendens  acuta.  Acute  aufsteigende  Paralyse. 

§.  345.  unter  dem  Namen  „Paralysie  ascendaute  aigne**  wurde 
Bt  Ton  Landry  (1859)  ein  Symptomencomplei  beschricbca, 
ler  sich  durcL  progressive,  von  den  unteren  zu  den 
en  Körpertheilen  fortschreite  od e  Lähmung,  durch 
lerat  acuten,  zum  Tode  führenden  Verlauf,  und  durch 
Mangel  erklärender  necroscopischer  Befunde  characte- 
te-  Aehnliche  Lähmungsformen  wurden  von  Duchenne  unter 
a  Begriff  seiner  „Paralysie  gön(^rale  spinale  sans  alienation"  sub- 
■rt)  wohin  jedoch  ni<'ht  bloss  Fälle  von  acuter,  sondern  auch  von 
roniseher  aufsteigender  Paniiy.se  (durch  chronische  Myelitis,  Er- 
jung u.  s.  w.)  gehören.  Andere  Autoren  haben  Fälle,  die  nach 
>tomen  und  Verlauf  mit  der  Landry' sehen  Lähmung  völlig 
einstimmen,  als  Myelitis  acuta  (meist  jedoch  ohne  Obductions- 
ide)  beschrieben.  Neuerdings  sind  jedoch  auch  einzelne  Sections- 
jebnisse  bekannt  geworden,  welche,  ira  Widerspruch  mit  den  frü- 
durchweg  negativen  Befunden  von  Landry,  Duchenne, 
reran  u.  s.  w.  eine  acute  Verändemng  des  Rückenmarks  in 
ler  Ausdehnung  nachwiesen. 

Dem  ersten  Auftreten  der  Lähmungssymptome  gingen  in  ein- 
en Füllen  leichte  Schmerzen  in  den  Gliedern  oder  Gefühl  von 
Twibheit  und  Ameisenkriechen  in  den  unteren  Extremitäten  vorauf. 
|)i6  Motilitätsstörung  selbst  beginnt  mit  einer  allmälig  zunehmenden 

e wiche  in  den  unteren  Extremitäten^  Zuerst  ist  nur  eine  leichte 
lüdung  vorhanden,  alsbald  jedoch  können  die  Kranken  nicht  mehr 
kfcen  und  stehen,  die  Beine  knicken  unter  der  Last  des  Körpers 
Bsammen,  während  in  horizontaler  Rückenlage  Bewegungen  der 
^Bter-  und  Oberschenkel  noch  zum  Thcil  ausgeführt  werden.  Die 
Irgcheinnngen  können  sich  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  oder  auch 
Übst  eines  Tages  bis  zu  völliger  Paralyse  der  Unterextremit&ten 
eigem,  worauf  der  Zustand  dann  wieder  einige  Tage  anscheinend 
tbil  bleiben  kann.  In  Kurzem  treten  jedoch  auch  Störungen  im 
Bbrauche  der  oberen  Extremitäten  hinzu,  anfangs  ebenfalls  nur  in 
iringem  Grade:  die  Kranken  können  mit  den  Händen  nur  noch 
hwach  drücken;  Bewegungen  der  ilände,  der  Vorder-  und  Ober- 
me  werden  zwar  noch  ausgeführt,  aber  nicht  so  weit,  um  die 
-anken  beim  Aufsitzen  oder  Umwenden  im  Bette  zu  antcrstülzen, 
eichzeitig  oder  schon  vor  dem  ßofallenwerden  der  oberen  Extre- 
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mitäten  zeigen  sich  MotÜitätsatörnngen  in  den  Muskeln  des  Rnmpfe 
Namcatlicli  werden  die  Bauehmuskelu  bellieiligt:  der  ExspirHtiontjact" 
ist  daher  sehr  erschwert  und  mühsam,  die  Expectoration  bebiptlert ; 
die  Kranken   machen   wegen  mangelnder  Wirkung    der  Bftal'ilpn'^^l• 
nur  Behr  unvollkommene  DefHcationsanHtrenguDgen  und  leiden  deshalb 
oft  an  hartnäckiger  Vorst<ipfting.     Weiterliin  werden  die  Intercdsijil. 
muskelu,  nameutlidi  die  unteren,  gelähmt;    auch  die  InäpiralioD  ist 
daher  sehr  erschwert  und  ^ird  vorzagsweise  durch  das  Zwerrbfell, 
sowie  durch  die  aceessorischen  Inspirationsmuskeln  (Scalen!,  Slerno- 
eleidomastoidei  n.  8.  w.)  vermittelt,  bis  schliessUch  auch  diese  ihr^ 
FuDctioD  einstellen.     Ehe  es  znm  völligen  Stillstände  der  Atbemb^ 
wegungen   kommt,   können  auch  leichte  ytönu^jea  der  ßprachlicben 
Articttlatioti,  Schluck-  und  SchiingbeBchwerden  hinzutreten.    ZuwfJÜen 
vmrih  kurz  vor  dem  Tode  Incontinenz  der  ßhise  und  des  Rectnm 
beobachtet. 

Die  olectromusculare  Contractilitüt  ist  tu  den  gelahmten  Mndceb 
meist  erhalten;  Duchenne  fand  dieselbe  Jedoch  in  einzelnen  Fä 
betriichtlich  vermindert.  Dieses  verschiedene  Verhalten  erklärt  lärli 
wahriicheinlich  aus  der  ungleichen  Dauer  der  einzelnen  Fälle  nnd 
den  secundären  Nutritionsstörungen  der  Muskeln.  (Vgl.  unten 
Beobachtung  von  llayem). 

Die  ilautsensibilitst  kann  in  den  gelähmten  Thcilen  Tollkomn 
intact  bleiben  [wie  z.  ß.  in  einem  durch  die  Autopsie  wicbli(!eal 
Falle  von  iiarley  und  Tlarke*)];  in  anderen  Fällen  [Laveran**}]! 
war  dagegen  parallel  mit  der  MotilitUtsst^rung  eine  fortschreiteodA] 
Anästhesie  der  unteren  Kxtroraitilten,  der  Bauchhaut  und  der  obc 
Extremitiitea  zu  constatiren.  Schmerzen  in  den  gelähmten  Thfiluj 
fehlen  meist  vollständig;  auch  Schmerz  in  der  Wirbelsäule  fehlt,  &J 
Dornfortsätze  sind  auf  Druck  nicht  cmptindlich.  Nur  in  einzeli 
Fällen  waren  schmerzhafte  Muskelznckungen,  namentlich  Wa 
krämpfe  vorhanden. 

Das  AUgemeinbofinden  leidet  fast  gar  nicht;    Appetit  und  V«^ 
dauung  der  Kranken  sind  gut,   die  psychischen  Functionen  Ms  ibSj 
T<Hio   völlig  ungestört.     Die  Knuikheit  verläuft  fieberlos;    die  Ten 
peratur  ist  niclit  erht'iht,  wühreud  kurz  vor  dem  Tode  zuweilen 
betraclitlichc   Vermehrung    der    Pulsfivtpienz    beobachtet   wird.     D« 
Tod  erfolgt  unter  allraäligcr  Znnalmie  der  Dyspnoe^  Eintritt  cyan 


*)  I.ancet,  30.  Octüber  1868. 
**)  (Hz.  he»MlM  2.  Dec.  1864. 


Ssdier  Erscheinmigen,  asphyrtifjch ,  bei  völliger  Integrität  des  Be- 
isstsftiDS.  Die  gesainmte  Daur^r  tl»'r  Kranklieit  Vdin  Eintritt  der 
-Bten  Lübmuogperscheinuiiiit'u  an  [»ilogi  l>al<l  uur  wenige  Tuge,  bald 
f  —  3  Wochen,  selten  1  —  U  Monate  zu  betrugen. 

§.  346.     Der  Verltiuf   und    die  Symptome    dieser  sebret'kliebeu 

trankheit  macheu  einen  spinalen  Urypruiig  der  Lähmung  in  hohem 

irade  walirpcheinlich.    Wir  werden  zu  der  Annahme  ge<hängt»  dass 

sich  um  einen  aeuten  Process  handelt,  der  in  den  unteren  Kückeu- 

aarksabscbnitten  beginnt   und  sich  namentUeb  im  Gebiete  der  Vor- 

Jersfitenüträuge   nnd  der  vorderen  grauen  Subst^uiz  rasch  nach  auf- 

ts  verbreitet,  zuweilen  auch  unter  intensiverer  Betbeiligung  der 

Bsammten   grauen   Substanz   und   der   Hinterstränge,   wodun-h  sich 

^as   veröcbiedene  Verhalten   der  Hautseut^ibilitüt    in    den   gelühmtcu 

theileo   erklärt.    Die  angeblich  negativen  Befunde  der  meislen  Auto- 

en    bieten   för    eme    genaue    üntorsuehuag    der    Centralorgane    de» 

Nervensystems  keine  Garantie  dar. 

Der  oben  erwübnlc  Fall  von  Ilarley  und  Lock  hart  Clarkc(17j[ibnVer  Nann, 

^«d  tm  7.  Tftf;e'>  ergib  als  wesentliches  Resultat  eine  euudative,   ontz  und  liehe  Rr- 

choDi:  in  den  Vorderslr^ngen  und  der  vorderen  ^uen  Substanz,  die  im  oberen 

nbaj-  und  unteren  Dorsaltbeil  am  stärksten  entvickelt  war  und  i;icb  von  hier  aus 

|bk  nun  oberen  CervicaUbeil  Rufwärt;;  erstrockte.    Vom  unteren  Tbeile  des  8.  borsal- 

IWi  tarn  1.  Lumltalnervcii  /,c'\s,le  diß  Ohcrflüi-hc  der  vonloreu  Slrfm^o  an  uihlreicbsD 

ISUlIfD    kleine,    halbkugelfÖrmi^re,    erwcichLe    nprvorrnKungen    Ton    Senfkorugrösae, 

hkitti  Tereinxelt,  IhoMs  in  Gruppen  siebend.     Eine  Partie  der  orweiehtert  I tberäfiche 

l4«r  Yorderen  Slränjre  zMgle  unter  dem  Microsfope  ausserordenlUch  »erstatte  Nerren- 

l'bHra.  so  dusH  mit  wenigen  Au.snabmea  der  Axcucylintler  von  der  Murkscheidc  sich 

tkkt  uüIer**.li(*i-Jen  liess,  letztere  tbeils  uneben,  niii/vlig  und  fölliij.  Ihells  {rranulirt 

i  «iir  stcllenwelae  ubg'estreift  vom  AxencyÜnder  erschien.    In  der  Höhe  des  12.  Uorsal- 

iMniB  war  die  grauo  Substanz  in  der  Umgebung  oines  Blutgefässes  an  der  rechten 

[Mildes  Can&ls  zu  einer  körnigen  flüssigen  Masse  geworden,  and  einii^e  Schnitte 

f^Bbtr  Bttfwirts   ergaben  dassolhe   an  dem  entsprechenden  Tbetle   der  linken  Seite, 

t  iHi  Oberfläche  der  HintcrstrHiige  war  etwas  erweicht;  die  Pia  verdickt  und  blntijber- 

I  fslit.    In    der  Höhe   des  10.   DorBolnerveu  bestand  die  Uauptstönuig   in  Erweichung 

'v  Oberfläche    der  vorderen  Stränge    an    der  Kintritt.sstotle  der  vorderen  Wursein; 

dit  ^ae  Substanz  erschien  blutreich,   übrigens  ohne  Structurveräaderuiig.     Am  9. 

[  t'omlnerveo  zeigten  sich  jedoch    in  der  grauen  Substanz  seitlicji   am  Oeutralkanal 

itad  la  der  Basis  der  Iliulerhörncr  die  obigen  Verlnderungon  auf»  Neue,  während 

liUOtwrfilcb«  aller  weissen  .Stränge,  besonders  der  vorderen,  viel  weicher  sich  aos- 

[iiho.     Diese  Veränderungen  nahmen  nacli  oben  zu  rasch  ab,    so    dass    die  beiden 

|*fc»reo  Drittel    der  Dorsalgegeud    nur  leicht    afttcirt  waren.     Der  gnJssere  Theil  der 

Valsnschwellung  bot  keine  Abweichung,  nur  Congestion  und  stellenweise  kömige 

llttudalion   an    den  Vorderslntiigen   in   der  Unigebung   der  Wurzeln.     Am    oberen 

dttel    dieser  Gegend  wareo  mehrere  Blutge/ässe    beiderseits   am  Cenlralcouat    und 
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in  der  hinteren  Commissur  von  runden  und  länglichen  Höfen  küroiger  und  flüci^Ett 
Exsud&tion  umgeben,  was  in  der  Höhe  des  2.  Cenric&l nerven  noch  Eun&bm.  Iß  der- 
selben Ausdehnung  zeig'ten  sich  nach  die  tieferen  Partien  der  Hinlerstrin^  zviicbiB 
den  Hörnern  in  beträchtliche  rem  Grade  erweicbl,  und  die  vorderen  Nerrenmmi&i 
in  eine  von  der  Oberfl&cbe  der  Pia  ausgehende  Bzsudalion  eing-esrhIo«sea.  Teo  1. 
Halsnervca  aufwärts  war  nichts  Auffutliges;  Med.  oblong,  und  4.  Ventrikel  fua 
unve  rund  ort. 

In  einem  auf  Oulmont's  Abtbeilang  beobacbtelen  Falle,  welchen  Hayci 
miltheilt  (32 jähriger  Mann,  Tod  nach  \\  Uonalen),  ergab  die  Section  eine  rvtklb 
Färbung  der  grauen  Substanz  de«  Käclcenmarks,  um  60  intenuiver,  je  näher  an 
Medulla  oblongata,  und  in  letzterer  selbst  am  stärksten.    Die  weiew  Sab«tui 
gegen  normal;  die  Pia  uro  dieselbe  herum  sehr  fein  it^icirt    (Keine 
Untersuchung).    —    Die    Uuskelo    erschienen    macroscopiscb    norm&l;     unter 
Hicroscop    zeigten    sich    die    Primitivfasern    varicÖs,    unregelmässig   gestreift, 
wächsern  degenerirt;    hier  und  d&  Wachemng  der  Kerne.   —    Untersuchungen 
peripherischen  Nervenstümme  und  des  Sympathicus  liegen  noch  nicht  vor. 

§.  347.  Die  Aetiologii?  der  Krankheit  ist  yollständig  dimkel 
Das  Leiden  kann  bei  völlig  ge.sanden  Personen,  ohne  naohweishan: 
Prädisposition  und  Gelegeaheitsursachcn^  auftreten.  Die  Mehrzahl  der 
hefalleucn  Individuen  bestand  ans  Männern  jugendlichen  Alters,  b 
einem  Falle  von  Leiblinger*')  wurde  eine  plötzlieho  Abkühlung  bei 
erhitztem  Körper  als  UrsuL'he  beschuldigt. 

Die  Diagnose  hat  Verwechalungen  mit  anderen  Formen  acatcr 
aufsteigender  Spinalparalysc  zu  vermeiden,  was  unter  ümstÄndeo 
schwierig  sein  kann.  Sehr  ühnliche  Symptome  wurden  u.  A.  tob 
Leudet"*)  nach  heftigen  .iVnstrengungen  oder  einem  Sturz  auf  den 
Röcken  beobachtet,  und  einer  traumatischen  Ruckenmarkseongefitiüii 
zugeschrieben.  Hier  waren  jedoch  auch  massige  Sckmerzen  an  tler 
Wirbelsäule,  den  GiOenke»  und  im  Verlaufe  der  Nervenslämme  Tor- 
handen;  die  sämmtliclicn  Symptome  schwanden  unter  lotMiJer  A&ti- 
phlogose  in  3— 50  Tagen.  Auch  unter  dem  Einflüsse  der  Sv'"- 
können  ähnliche  KrankheitsbUder  entstehen,  wie  ein  Fall  vyL 
Bayerf)  beweist,  der  unter  antisyphiiitischer  Behandlung  geh 
wurde.  Endlich  zeigten  auch  manche,  als  geheilte  Myelitis  acuta 
Bchriebene  Fälle  anfangs  ganz  übereinstimmende  SjTuptome.  Eio 
völlige  Sicherheit  in  diagnostischer  Hinsicht  kann  daher  erst  ans 
finalen  Störungen  der  Schling-,  Sprach-  und  Inspirationsbewegn 


•)  G«.  des  hop,   1867.  No.  102. 
**)  Wiener  med.  Wochenschrift  1868,  15. 
••')  ArahiT  gin.  6.  ser.  1.  p.  257,  Mai  1863. 
f)  Archiv  d.  Ueilkunde  I6S9,  Heft  1. 
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jeechöpft  werden.     In  solchen  Fällen   ist  die  Prognose  nach   den 
'"Toriicgenden  Erfahningen  absolut  ungüustig.   Die  Therapie  (örtliche 

I Blutentziehungen,  Derivantieu  und  Cauterien  an  der  Wirbelsäule; 
Btrychniu,  Electricität)  zeigte  sich  bisher  gänzlich -erfolglos. 

Irflrikl>til8  essentiaUH  infantUis.  Paralysie  essentielle  ^e 
Penfance  (Rilliet  —  Barthoz).  Spinale  Kinderlähmung 
[Heine).  Paralysie  atroph ique  graissense  de  Tenfance 
[  (Duchenne). 

^       §.  348.     Mau   versteht   unter  eesentiellor  Kinderlähmung  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lähmung,  die  im  kindlichen  Alter 
ilOtzlich,    in    der  Regel  nach  voranfgcgangenen  Convulsionen,    mit 
er  ohne  Fieber  ei)tst<;ht  (von  Andern  daher  auch  als  „idiopathische** 
oder  "primitive"   Lähmung  bezeichnet).     Die  Autoren,  welche  diese 
Ausdrücke  einführten,  haben  damit  urspriinglich  kundgeben  wollen, 
SS    sie    die    in    Rede   stehende   Lähmung  als   unabhängig  von  be- 
raten materiellen   Veränderungen  der  Nervencentru  betrachtettin, 
iell,    duas    dieselbe    nichts    zu   Ihun  habe  mit  jener   Lähmung, 
eiche  nach  Apoplexie,    Hyperämie   oder  Entzundang  des  Gehirns 
d  Rückeamarkö  conseculiv  auftrete.     Wir  finden  also  hier   wieder 
ie  oft  gerügte,  falsche  Unterscheidung  zwischen  bloss  functionellen 
id  materiellen  Störungen:  im  vorliegenden  Falle  sollten  rein  funetio- 
lelle  Störungen  der  Norvencentren  vorhanden  sein,  daher  eben  die 
i&hmnng  dns  Essentielle  —  nicht  blos  des  dinischen  Krankheits- 
aldes,    sondern   der  Krankheit  selbst   —  ausmachen.     Dieser  von 
illiet  und  Barthez,  West,   Bouchnt  u.  A.  aufgestellten   oder 
eilten  Anschauung  steht  die  ältere  Auffassung  von  Heine  gegen- 
T,  welche  als  materielles   Substrat  der  Krankheit  einen  eutzünd- 
hen   Process   im   Rückenmark  oder  dessen  Häuten  supponirt,  und 
er  auch  dieselbe  nicht  als  essentielle  oder  idiopathische,  sondern 
-.hiechtweg  als   spinale   Kinderlähmung  bezeichnet.     Wir  wor- 
in uns  mit  dieser  wichtigen  Frage  sogleich  weiter  zu  beschäftigen 
,t>en,  nachdem    vnr  zunächst  die  Symptomatologie   und  den  Ver- 
nf  der  Krankheit  in  Kurze  gescliildert. 


Zuerst  Ktieinf  Mubel  Utnierwood,  Arzt  id  London,  die  Rrukheit  jn  setner 
Atbandlang    über   Kinderkrftnkbeiten    —    1784    —   bescbrieben   2U   liaben,    Dana 
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Shaw,  Bailb&m,   besonders  über  Hoine  1840,  der  sich  die  grösstea  Ver 
ermrb;  nach  ihm  haben  sichKeDnedy,  Wut,  Richard.  Eilliet  and  BarUl 
Bouchut,  Ducheuue  (Vater  uud  Soha),  M.  Sulenburg,  Brnnaicb«,  ToU-^ 
maiiD  besonders  eiogehend  uiit  der  Pathologie  und  Therapie  dieser  Krmukbait  I 

Bch&ftigt. 

§.  340.    Die  Krankheit  befällt  meist  Kinder  im  Aller  von  { 
3  Joüren,  jedoch  auch  nicht  selten  darüber  binaas.    Die  vorher  gti 
gesunden  Kinder  werden  plötzlich  von  Uitzc,  grosser  Unruhe,  Fi 
befallen,   das  in  der  Regel  mehrere  Tage,  zuweilen  auch  nur  einen 
Tag,  selbst  noch  kürzere  Zeit  dauert,  mitunter  auch  einen  inlermit 
tirenden  Verlauf  darbietet.    Meist  einige  Zeit  nach   dem  Ausbrncha 
des  Fiebers  erfolgen  ConvnUinnen,  die  einen  allgemein  eklamptischea 
Charakter   darbieten,    von  Bewusstlosigkeit    begleitet    sind  und  nft 
mehrere  Stunden  andaueni.     Diese  wiederholen  sieh  zuweilen  noch, 
einmal,  selten  jedoch  öfter,  so  dass  im  Ganzen  ein  oder  zwei  Krampf- 
anfälle  stattlinden.  Auch  können  die  Convulsionen  plötzlich  ohne  vm- 
ausgegangene  Fiebererscheinungen  zum  Vorschein  kommen;  oder  um- 
gekehrt, das  initiale  Fieberstadium  kann  ohne  Convulsionen  verlaufen. 
In  der  Regel  wird  die  zurückbleibende  Lähmung  erst  bemerkt,  weim 
Fieber  und  Convulsionen  verschwunden  niud  und  die  ganze  Krank- 
heit befteitigt  zu  Bein   scheint.     Die  Kinder   zeigen    dann    oft   virr- 
tibgergehend  eine   grosse  allgemeine  Bewegungsschwftche.   die  sirli 
aber  in  Tagen   oder  Wochen   wieder  verliert  und  eine  auf  einzeln«! 
Extremitäten.  Muskeln  odi^r  Muskelgruppen  begrenzte  andauernde  Lih- 
mung  zuruckiSsst.    Oder  es  ist  sogleich  von  vornlierein  eiu  hestinun- 
tes  Muskelgebiet,  namentlich  eine  oder  beide  unteren  Exlremitäteo 
befallen.     Charakteristisch   ist,  dass  gewisse  Nerven-   und   MusH- 
gebiete  mit  besonderer  Vorliebe  betroffen  werden,  andere  dagegen  Ia 
der   Kegel   verschont  bleiben.     So  leiden   an   den  ünteroxtremitit«! 
die  Muskeba  der  Unterschenkel  häufiger  als  die  der  Oberschenkel; 
unter  jenen  wieder  am  meisten  die  vom  Peronaeus  versorgten  Mus- 
keln,   besonders   die  Mm.   peronaei;    unter    den   vom  Tibialis  ver- 
sorgten Muskeln  der  Trioeps  suralis,     Ära  Oberschenkel  leidea  wn 
hüuJigstea  die  Extensores  cruris,  seltner  der  lleopsoas;  die  Fleior« 
croris  fast  niemals.  Der  Zustnnd  ist  bald  bilateral  und  alsdann  mcirt 
auf  syrniiietri.sche  Muskeln    der  Unteres tremitÄten    verbreitet,   bald 
wird  nur  eine  der   beiden  untereu  Extremitäten  von   Lähmung  «• 
griffen.     Selten  sind  Fälle,  in  denen  alle  Muskeln  einer  Uuterextre- 
mitilt  bis  zum  Recken  herauf  total  gelähmt  werden.     Noch  seltewr 
werden  mit  den  Unterestremitäteu  zugleich  dije  Rump&utiskeln  {fhtäir 


liw»)  grlülimt«   hei  Intosritüt  der  olioren  Extremität.    So  kflimeii 

ic  sfimmllicLf-'uKQckt'nsticckmn!*kelii,  die  Glutuei,  liiterspinales,  Multi- 

lua  Hftinap,  SemisjiinMles  und  UotatorcH  dor^i  gelähmt  sein,  Nvühri'nd 

ie  Res^tirationsrnuÄkoln,  die  Arm-  uud  Scliultermusknln  intact  ßind. 

In  anderen  Fällen  nphmeii  auch  die  OberoxtremitJlton  Theil,  in 

?hr  versrhiedcner  Ausdehnung.    Es  können  heide  Arme,  ganz  oder 

tiell,  afKeirt  sein;  es  kaim  der  Arm  der  einen  tind  das  Hein  dor 

silerou  Seite  gelfiliint  sein:  es  kann  nur  ein  Arm,  ganz  oder  Üieil- 

reise,  gelrdimt  sein;    es    kann  eudliih  allgomeine    Lähmung  —  in 

Jlcu   4  Extreniitüten   —   bestehen,    oder  letztere    geht   voran   und 

nterliUst  nach  hahligem  Verechwinden  (in  einigen  Stunden  oder  Ta- 

^n)  eine  auf  einzelne  Extroniitäteu  begrflnzte.  hUibende  Lfdimung. 

)er  letztere  Fall  ist  vürhältni-ssniüssig  am  häutigsteu,  ,währeHd  all- 

»muiDo  [Ulhnmngeu  Hussorßt  selten  per&istlrcn.     BioBc  spätere  Be- 

iiizung    einer   anfangs    diffusen    I,;iliinung    ist    überhaupt    für  die 

fraukheit  rharakteri^tisi-li:   denn   auch   wo  dieselbe  von  vornherein 

ir  eine  einzige  KxlrenvitUt  belallt,  erscheint  die  I.ähn)uug  der  leta- 

eren  anfangs  oft  als  tntale,  wätircud  uarli  kurzer  Zeit  einzelne  Muskeln 

normale  oder  fast  normale  Function  wieder  gewinuen  und  somit 

die  partielle  Form  der  Estremitätcrdäliuiung  zurückldeiht.    Diese 

tÜXtt    nSiioru    sieh   somit   denjenigen,    welche    von   Kennedy   und 

Uidern  als  temporäre  Lähmung  beschrieben  wurden,  und  bei  denen 

iü  unter  analogen  Erscheinungen  auftretende  Lähmung  sich  überall 

rasch  und  vollständig,  iu  Zeit  von  2  —  10  Tagen,  wieder  zu- 

iOLbildet 

E.S  zeigt  sich  im  Allgemeinen,  dass  die  Lühmuug  derjenigen 
lUHkeln,  welche  nicht  in  der  oben  angegebenen  Zeit  ihre  Function 
[tutaa  wieder  erlangen,  überhaupt  Htatiuuär  bleibt.  Jedoch  wird 
einzelnen  Fidlen  eim-  Rückkehr  <h'V  Mnliütät  in  gewissen  Muskeln 
Dcb  nach  mehreren  Wochen,  selbst  nach  Monaten  beobachtet,  Ina- 
»ondere  gilt  <Lies  von  den  Mnskeln  der  oberen  Extremität,  wälirond 
deu  ileinen  die  Lähmung  meist  hartnäckiger  ist,  uud  sich  auch 
^.ber  und  häutiger  mit  hochgradiger  Nutritionsstörung  der  Muskeln 
ßrbindet.  Was  die  letzlere  lietrifft,  so  i8t  sie  keineswegs  immer 
er  Lähmung  proportional,  und  markirt  sich  vielmehr  in  durchaus 
E-Ibständiger  Weise.  Es  macht  oft  den  Eindruck,  dass  alle  Muskel« 
arhprünglich  in  gleichem  Grade  gelähmt,  aber  in  sehr  uugleii'hem  Grade 
^00  EmiÜirungssiili-ung  befallen  werden,  und  dass  die  in  ihrer  Er- 
ug  nicht  gestörten  Muskeln  os  sind,  welche  ia  kurzer  Zeit  ihre 
ilitflt  spontan  wieder  erlangen,  während  in  den  fibrigeu  die  Läh- 
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rauDg  stationär  hloiht.  Za  den,  der  lürnlUimngsBtQruQg  am  moistedi 
exponirten  Muskeln  scheinen  an  der  oberen  ExtremitÄt  oaraentli^'hl 
gewisse  Sehultermoskeln  (Deltoides,  Infra&pinatus)  —  an  der  tmtc-J 
ren  Eitromität  die  Extensores  croris  und  die  Peronaer  zu  gehöroul 
Doch  kann  die  ErnähtiiugsstOmnR  sich,  gleich  der  Lähmung,  aurh 
fast  über  alle  Muskeln  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  in  sehr  wei- 1 
tem  Umfange  verbreiten ;  so  sali  Ünchfnne  alle  Muskoiu  der  beidea] 
unteren  Extremitäten,  mit  alleiniger  Ausnahme  einzelner  BOndel  dc«j 
Tenftor  fasoiae  latae,  zerstört  werden.  Einen  totalen  Schwund  der] 
Musculalur  an  einer  unteren  Extremität  bis  zur  betretTenden  Beckeu-j 
hSXfte  herauf  (mit  EinsohloBS  der  Glntaei)  habe  ich  in  mehrereo 
Fällen  \on  essentieller  Kinderlähmung  eintreten  sehen. 

Die  electrlsche  Exploration  crgiebt  in  den  ersten  Tagou 
nach  dem  Entstehen  der  Lähmung  ein  vflllig  unverTmdertcs  Verhaltfü 
der  afficirten  Muskeln.  Kehrt  in  denselben  die  willkürliche  MotililÄt 
sehr  bald  und  spontan  wieder,  so  kann  die  elc<trische  Reaction  über- 
haupt gänzlich  mtact  bleiben.  Persistirt  dagegen  die  LiÜuiiung  oikI 
tritt  Atrophie  der  Muskeln  hinzu,  90  zeigt  sie  sich  in  der  Regel 
proportional  der  Ernfthrungsstfirung. 

Die  letztere  bedingt  Abnahme  der  elefctro-rauHkulären  Cnntractüitit 
(fär  Inductionsströme)  die  mehr  oder  weniger  rasch  fortschreitet.  K» 
kann  vorkommen,  da-ss  »ach  4  Wo<'hen  bereits  in  einem  Muskel  die 
faradiscbe  Oontractilität  erloschen  ist:  in  der  Regel  ist  dies  aach 
nach  Jahresfrist  nicht  gänzlich  der  Fall,  Ronderu  die  faradische  Con- 
tractilität  ist  nur  (entsprechend  der  langsameren  EniährungsatöniSfE} 
vermindert.  Ich  habe  gefunden,  dass  auch  bei  dieser  Krankheit  die 
galvanische  Ncnen-  und  Muskelcontractilität  länger  erhalten  MciM 
als  die  faradiscbe.  Auch  Salomon  konnte  bei  mehr  alfi  zweimooat- 
lichem  Besteben  der  Lähmung  noch  träge  galvanische  Zuckung  in 
Muskeln  erhalten,  deren  faradiscbe  Reaction  bereits  aufgehört  liattf. 
Bei  mehrjährigem  oder  auch  selbst  bei  einjährigem  nnd  kürzerej« 
Bestehen  des  Leidens  habe  ich  andererseits  öfters  die  Errephurkeä 
für  beide  Stromarien  völlig  erloschen  gefunden. 

§.  350.  Die  »Sensibilität  ist  bei  der  essentiellen  Kinderlfthmuuf 
in  den  afficirten  Theilen  fast  ausnahmslos  ungestört;  auch  die  RefleX' 
erregbarkeit  bleibt  unverändert.  IlOch^t  auffällig  sind  dagegen  die 
trophischen  Störungen,  welche  in  den  gelähmten  (iiiedmuassou  —  un^ 
zuweilen  auch  über  die  Grenzen  derselben  liinaus  —  oft  in  rapidr 
Weise  zur  Entwickelung  kouunen.^  Der  afficirte  Theil  magert  ah, 
seine  Temperatur  ist  vermindert  (nach  Heiue  zuweilen  bis  auf  U'KO- 
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die  Farbe  Mass  wlor  livid,  oder  oigenthümliih  marrnorirt.  Die  Haut  (er- 
scheint welk,  trockeo.  wi«  bei  Frost  und  Kutzüntlungeu;  das  Fettpolster 
soh^indet,  wodnu*h,  in  Verbindung  mit  der  Muskelntrophie,  die  Vor- 
aprünge  der  Knochen  tmd  Gelenke  schärfer  hervortreten.  Aach  das 
Knorhon&ystem  bleilit  in  seiner  Aushildntift  zuriirk:  die  Höhrenkno- 
oben  &iud  nicht  nur  dünner,  üondiTU  unch  in  ihrem  Län^enwachsthuiu 
erheblich  gestört.  Bei  einseitiger  Affection  erscheint  daher  das  be- 
treffende Glied  nicht  nur  in  «einer  Oircunifi'reuz  erbeblich  vermindert, 
Sündern  auch  entschieden  kfirzer  als  das  ^esnude.  Diese  Verkürzung 
schreitet  jedoch  aar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fort  und  bleibt 
daait  stationier,  so  dasft  sich  im  erwachsenen  Alter  oft  Verkürzungen 
von  } —  1  Zoll  —  selten  darüber  hinaus  —  deutlich  nachweisen  lassen. 
Mit  Recht  hebt  Volkmauu  hervor,  dass  diese  Emührongsstörungeri 
auch  in  Fällen  beobachtet  werden,  welche  Kennedy's  temporärer 
Läbumng  entsprechen,  wo  also  die  Lähmung  in  Kurzem  spontan 
wieder  verschwindet,  der  afficirto  Theil  aber  in  Ernährung  und 
Wacbsthnm  dauernd  zurückbleibt.  Ferner  i^t  zu  bemerken,  dass  auch 
bei  circnmscripter  Lähmung  einzelner  Muskeln  imd  Muskelgruppeu 
die  Emahrungsstöning  oft  das  ganze  Glied  ziemlich  gleichmässig 
afiicirt,  ja  wohl  noch  über  die  Grenzen  desselben  auf  Becken,  Schulter, 
Belbtjit  auf  eine  Kopfliälfte  hinausgreift.  Manche  Fälle  von  im  Kin- 
desalter entstandener  halbseitiger  Gesicbtsatrophle  sind  wahrscheinlich 
hiarher  zu  beziehen. 

^B  §.  3ÖL  Eine  besondere  Berücksichtiguitg  erheischen  die  DiffoF- 
^^^tai,  welche  sich  im  Gefolge  der  essentiellen  Kinderlähmung  eut- 
l^RRn.  Diese  Dilformitäten  erscheinen  an  der  unteren  ExtremitAL 
in  der  Regel  als  Pes  vams  oder  varo-cquinus,  selten  als  valgus, 
calcaneus  und  ralcaneo-valgas;  an  der  oberen  Extremität  als  dauernde 
Flexion  der  Hand  und  der  Finger.  Seltener  erscheinen  DiflTormitäten 
an  <ler  unteren  Kxtreuiität  an  Knie-  iiud  Hüftgelenken,  an  der  oberen 
in  Ellbogen-  und  Schultergelenken,  doch  wird  auch  an  den  nicht 
difformirten  Gelenkon  die  Beweglichkeit  häufig  beschränkt,  und  kommt 
«9  zu  jenen  Formen  passiver  Immobilität,  die  man  als  paralytische 
Contracturen  oder  in  ihren  höheren  Graden  als  Pseudo- Ankylosen 
l>ezeichnet.  Am  Rumpfe  kann  es  zur  Ausbildung  der  verschiedensten 
DeWationeu  der  Wirbelsäule  (Scoliose,  Kyphose,  Lordosc)  und  zu 
dauernden  Stellungsveränderungen  der  Scapula,  am  Kopfe  zu  der 
all»  Caput  obstipum  bezeichneten  Ditl'orniität  kommen. 

Ceber  den  Entstehungsmodus   dieser  secundären  oder  paralyli- 
jchen  Difr(»rmitäten  sind  sehr  verschiedenartige  iVnsichten  aufgestellt 
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worden.   Tn  der  Refcel  hat  maii  dieselben,  in  RücksUiJit  aut  den  mciit 
parliellon  Character  der  LahmmiK,  dnrcli  die  :*ectindfiro  Verkür  ii, 
der   nicht    gelähmten    Antagonislfn    zu    erklären    gesurht.     li  '  n- 
wTirde  häufig  das  Missverständuis«  begangen,  das»  man  diese  sernn- 
dftrc  Verkürzung   als  bedingt  ansah  durch   einen   vom   liüokenmark 
ausgehenden,  permanenion  Tonus,  welcher  in  den  gelähmten  Muskeln 
nufgebnben,  in  den   nicht  gelähmten  Antagonisten  aber  intact  odfir 
wohl  fear  erhobt  sei.    Ein  solcher  Tonus  ist  jedoch  pbysiologisib  für 
die  willkürlichen  Muskeln  ganz  unerwiesen,  und  seine  Ännahra»-  .in-^ 
für  die  Entstehung  der  paralytischen  Difformitäten  in   keiner  V.  i^. 
erforderlieh.      Noch    weniger    Borechligung    bat    die    Theorie    ton 
Adams*),   wonacli  die  Difformitüten   aus  einer  allmäligen  Air 
der  Antagonisten  der  von  I'anihjie  butrotTenen  Muskeln  hervou  .  : 
sollen  —  einer  Atrophie,   -welche  sich  Adams   dadur«^h  cntstiui'Ioo 
denkt,   dass  die  betreffenden  ^Vntagouisten  nicht  mehr  in  ihrer  nor- 
malen Länge  erfordert  werden  und  sieb  der  nuniuehr  beJin3prucbt«o 
Lftnge  accommodiren ,  also   kürzer  und  kleiner  werden  (angepaaslij 
Atrophie,  adapted   atropby).   —  Die  secnndfirea  Verkürzungen  ifa 
Antagonisten  bei  puralvtisclien  Dißbrmitäten  entstehen  weder  aus  ein<l 
activen,  tonischen  (.'ontrueÜoü  der  Antagoniäten ,  noch  aus  einer 
gepassten  Atrophie  derselben;    sondern  sie  sind  zunächst  und 
Allem  bedingt  durch  die  mechanischo,  passive  und  andauernd« 
nüherung  ihrer  Insert ionsenden,  also  durch  unfreiwillige  Verköra« 
Beim    Functioniren    der  TheUe    vermag    der   Kranke    durch   sc 
Villen   nur  noch   in  gewissen  Muskeln  und  Mü8kelgrupi>eu  Bewf 
gangoü  hervorzumfeu.     Diese  Contractionen  fallen   einmal   leicht  «•] 
ccssiv  aus,  weil  der  regulirendo  Widerstand  der  .intagouisten  feUl^ 
andererseits  bleiben    die  contrahirten  Muskeln   nach  dem  Anibtin 
des  innervirenden  Willenrireizes  verkürzt,  kehren  nicht  zu  ihrer  aor-J 
malen  Länge  zurück,  weil  sie  nicht  durch  Contractionen  ilirer  An 
gonisten  wieder  ausgedehnt  werden.  So  entstehen  die  verschiede 
fehlerhaften  Stellungen  durch  Läluuuugon    einzeber  MuäkelgrQ]>p<*| 
und  secundare   Verkürzungen  anderer,  wie  dies  in  Bezug  auf  Ä^ 
(jeleukverkrümnningeu   Überhaupt  und  die  Pathogenese  der  panlWi 
sehen  Fussdeformitäten  insbesondere  von  M.  Eulenburg**)  in  ei(H| 
gehender  Weise  dargethan  ist  Der  paralytische  Pes  equinas  ent 


•)  Journal  f.  Kindorkranlth.  1856.   H.  U  ii.  12.  p.  370. 
••)  Virchow's  Archiv  185C.  Bd.  IX.  n.  4.  —  Journal  f.  Kindfrknnlh  i^] 
H.  1   u.  2.  —  Virchflwa  Archiv   ISiJO.  Hd.  XVII.  I!.   I   u.  3.  p.  J77. 
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verminilerter    otior   aufgchohouor   Energie    derjenigen   Muskeln» 
Jrlie  ilou  Fusa  gegen  die  vordere  Fläi^hc  dca  Unterschenkels  beugen 
Tibialiä  anticu^»   Peronaoi,   Öfters  am:h  Exteusor  hallai^is   and  dig. 
»mm.  lf»ngUH);  der  paralytische  Varus  bei  Lähmung  der  den  äusae- 
BD  Fttssrand  erhebenden   Muskeln,  der  Peronaei;  der  paralytische 
Talpis  hei  Lähmung  der  den  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskeln, 
Tibiaüt*  anticus  und  posticus;  der  Pes  cab-aueus  bei  Lfihmungen 
Br  Gaütroenemii  und  des  Soleus.  —  Not-Ii  deutlirher  und  schlagender 
bei   den  Fussdeformitaton  tritt  die  grosse  Wichtigkeit  der  anta- 
liüliseben  Verkurzungeu  bei  den  DeformiUiten  beweglicherer  Skelot- 
z.  B.  der  Scupnla  henor;    so   bei  Lähmungen  des  Serratu» 
fcicus  maÄUUß,  wo  durch  autagouistiscbe  Verkürzung  der  Rhom- 
bnidei   and   des  Levator  anguU   scapulae  eine  Drehxing  der  Scapula 
Dm  ihre  Langsame  entsteht,   so  dass  der  äussere  Iland  nach  unten, 
der  untere  Winkel  der  Scapula  nach  lauen  und  oben  gestallt  ^ird, 
)ie«es  letztere  schlagende  Beispiel  widerlegt  zugleich   <lie  Anschau- 
igcn  derjenigen ,    welche   die    paralytischen    Üeforraitäten    einseitig 
mechanischen^  statischen  Momenten  herleiten  wollen.  Freilich  ist 
[mit  der  jirimfiren  Paralyse   und   der  unfreiwilligen  antagonistischen 
jYerkürzung  noch  nicht  die  eigentliche  Deformität,  sondern  nur  eine 
«wisscrnia.ssea  provisoriacho  Verschiebung  oder  Verkrümmung  der 
phefle  gegeben.   Die  dauernde  Defonnitäl  entsteht  erst  durch  secon- 
Verftndernnifen,  welche  auf  Grund  der  bfatündigen  fehlerhaften 
in  der  tftruclur  der  verkürzten  Munkeln  sowohl,  wie  auch 
geleokbildenden  Theile  (Knochen,    Knorpel,    Synovialhäute  und 
Blniler)  herbeigeführt  werden.     Die  andauernd  verkürzten  Mupkehi 
[verfallen  gewissen  Veränderungen  ihres  Molecularzustandes,  wodurch 
•ie   schliessUch   zur  Wiederverlängerung   überhaupt   imfähig    —    in 
rke  Retraction  versetzt  werden.    Die  Knochen  werden  durch  den 
riton  Druck  an  der  Concavität,  durch  die  Entlastung  an  der 
i,it  der  Verkrümmung  in  ihrer  Slructur  wesentlich  verändert, 
sehen  wir  Druckschwund,  Usur,  hier  Hyperplasie  des  Knochen- 
ewebes  (Hyperosto?ien,   Xeubildung  intracapsulärer  Knochenflächen) 
ar  Erscheinung  gelangen.     In  ähnlicher  Weise  verändern  sich  die 
üleiikküorpel  und  Synovialhäute.  Die  Sehnen,  Ligamente  und  Fascien 
der  Umgebung  der  Gelenke  werden  an  der  Convexität  der  Ver- 
rfimraung  gofichrit  und  verdünnt,  an  der  Concavitfit  dagegen  kürzer 
üd  dicker.  Alle  diese  Veränderungen  müssen  nothwendig  um  so  be- 
llender und  folgenschwerer  sein,  je  jünger  das  Individuum  zur  Zeit 
elatretendcn  Lähmung  war,  je  länger  die  letztere  bestand,  und 


ß!4 


Bpedelle  Patliolo^ie  und  Tboritple  d^  Lihmungeu. 


je  mehr  der  nachtheilige  Eiaflass  des  gestrirtea  MnskelunU^^oiiiiqn' 
auch  durch   mechaniHi'he,   fttatiscbc  Mnmento  (Schwnro   des  af- 
ficirten  Thcils,  Belastung  beim  Fnnclionireu)  ge(r)rdert  nnd  uiiierstützl 
wird.    Die  grosse  AVii-htigkoit  dieser  mechanischen  Momente  hat  für 
die  Pathogenese  der  einzcluen  Fussdeformitäten  HTieter*)in  \mo\ 
dorp  fich:u*fsiniiigcr  Weise  erörtert.   So  hänj^  z.  B.  din  atisnemrdi 
liehe  Häu6gkeit  einer  bestimmten  Deformitüt,  des  psiralytisrhen 
Taro-eqaiiras,  damit  zneammen,  dasa  der  gelähmte  und  »ich  selbst 
ftberlassene  Fuss  hei  horizontaler  Rnekenlage   des  Kranken  vermfti 
seiner  eigenen  Schwere  von  selbst  in  Prouation,  Adduetinn  und  & 
pination,    also   gerade    in   die  für  jene  Deformität  characteristi: 
Stiellong  gebraebt  wird.   Bei  kleinen  Kindern,  welche  uoeJi  best 
liegen,  verharrt  der  Fnsa  daher  permanent  in  dieser  anomalen  St 
lung,    welche  durch   eonseeutive  Veränderungen   der  Gelenkflftrbei 
Ligameute,    Muskeln  u.  s.  w.  schliesslich  zu  einer  MeibeodeD  w't 
—  Wenn  man  somit  sagen  kann,  dass  die  Fnssschwere  beim  Liecen 
die  Entft'ickelnng  des  Pes  varo-equinns   entschieden   hegfinstige,  wi 
wirkt  umgekehrt   ein  anderes  mecJianisciies  Moment,    nifralicJi  der 
Einfinss  der  Körperlast  beim   Stehen ,  jener  Dislocation  des  Fnases 
entgegen,  und  befördert  vielmehr  die  Entwickelung  der  entgegeogo- 
setzten  Deformität,  des  paralytischen  Pes  valgus.     Wir  sehen  dahff 
Valgnsstellung  des  Fusses   öfters  bei  Kindern  eintreten,   welche  w 
Zeit  der  Lälimung  bereits  etwas  älter  waren,   selbständig  hemnoKiD- 
gen,  nnd   das  Gelien   auch   einige  Zeit  nach  Eintritt   der  LUhmnng 
wieder  aufnahmen.   Namentlich  bringen  die  Kinder  bei  doppelseitiefli 
schweren  Paraplegien,  wenn  sie  noch  ohne  Krücken   herum/n: 
verraflgen,  den  Fuss  beim  Gehen  In   die  VaJgusstellung,  Mvn. 
mit  der  vollen  Sohle  den  Boden  berfdiren  nnd  durch  da»  Körperc*- 
wicht,  ohne  Hindernis»  von  Seiten  der  gelähmten  Muskeln,  den  Fiw 
bis  an   die  Grenze  der  physiologischen  Bommune  nach   aussen  mn- 
knicken   lassen.  —   Bei   hänBger  Wiederkehr   dieser  Stellung  geb« 
die   abnorm    belasteten  Bänder  Bchiiesslich   nach  nnd  der  Knochen 
wird  auf  der  gedrückten  Seite  in  seinem  Wachsthum  zurftckgehaltai. 
wodurch    die    anfangs    uur    temporäre   Difformitäl    zuletzt    diu« 
fixirt  wird. 

Eine  ziemlich  seltene  Fussdeformität,  der  Pes  calcÄneus,  entsteh 
bei  Lähmung  der  Wadenmuskeln,   zum  Theil  ebenfalls  in  Folge 


*)    Zur    Aotiolo^e    der   Pussvurzotcontractui-en .    v.    L&ngeDb«ck'«  ircl 
Bd.  IV.  p.  125  ff.,  47öff. 
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Belastang  buim  Anttreteu,  indem  dtjr  Kniuke  mit  deiu  hintern  Theile 
der  Hftcke  deu  Boden  bprührt,  mid  beim  Versm-he,  den  geliihmten 
fuas  als  Stütze  zu  benutzen,  der  von  den  Wadeninuskelii  nicht  fest- 
Bhaltene  Caleaneus  nach  vom  nmknie-kt. 

Auch   die  an   der  oberen  Extremilfit  gewöhnlich  vorkommende 
)ifformitJlt  (dauernde  FlexionssteUung  der  Hand  und  der  Finger)  ist 
teilweise   auf  mechanische   Verhältnisse  zurückzuführen.      Sie   ent- 
spricht nämlich  der  natürlichen  Mittellage  der  Finger,  welche  durch 
ie  elastiiiche  Spannung  der  Bänder  und  Maskolu,   die  Stellung  der 
Blenkflfichen  n.  s.  w.  bedingt  wird,  und  welche  wir  daher  auch  am 
oidaver  noch  antreffen.  Diese  Stellung  wird  beim  Nichtgebrauch  der 
land   allmälig    fixirt    durch    secnndäre  Veränderungen    der   Gclcnk- 
Bftchen,  der  Ligamente  und  Muskeln.   Die  an  der  Concavität  liegen- 
len  ßeugemuskeln  verfallen  auch  hier,  in  Folge  der  beständigen  pas- 
iven  Annäherung  ihrer  Insertionsenden,  zuletzt  in  andehnbare  Ver- 
kOrzung,  selbst  wenn  sie  ursprünglich  znr  Zahl  der  gelälimten  Mus- 
keln gehörten. 

Die  sogenannte  atonische  Luxation  der  Schulter,  welche  wir  bei 
sentieUer  Kinderlähmung  häutig  antreffen,  entsteht  ebenfalls  vor- 
Bweise  durch  die  Schwere  des  Arm»,  bei  Lähmung  der  von  Sca- 
Ja,  Thorax  und  Clavicula  zum  Arm  gehenden  Muskek.  Der  Arm 
it  alsdann  l>eständig  an  dem  Rapselbande,  welches  nachgiebt  und 
ftn  Gelenkkopf  herabsinken  lässt,  so  dass  er  zuweilen  ein  tiefes 
iadriugen  mit  den  Fingern  in  die  Gelenkpfanne  des  Acromion  ge- 
et 

^Vir  sehen  demnach,  dass  bei  der  Entstehung  der  paralytischen 

)iffbnmtftten    sehr   mannichfaltige  Factoren    zusummenwh-keu :     die 

ene  Schwere  der  gelähmten  Theile,  die  normale  Mittelstellung  der 

denke    (d.  h.    die  iVnordnung  und  Vertheilung    der  Körpermasae, 

lentÜch  der  Muskeb,  in  ihrer  Umgebung)  und  der  Einfluss  des 

Irpergewichts  beim  Functionireu  der  gelähmten  Theile;    vor  ^VUem 

BF  bei  partieller  Lähmung  die  fehlende  Wiederausdehnuug  willkür- 

*  Hhirtt?r  Mu&keln  in  Folge  der  Unthätigkeit  ihrer  Antagonisten. 

-•:  Umstände  bewirken  und  begünstigeD  die  Ausbildung  der 

Jytischen  DiflTormität  oder,  wie  man  sich  hSuGg  ausdrückt,  der 

>aralytischen  Contractur'*,   worunter  jedoch  immer  im  Anfange  we- 

eine    noch    dehnbare    and  nachgiebige,    passiv  zu    überwin- 

Verkörzung  zu  verstehen  i?t.    Erst  wenn  secundftre  V^erände- 

agen  der  Gelenkflächen,  der  Bänder  und  Muskeln  entstanden  sind, 

*    •   :iü  namentlich  die  letzteren  ihre  passive  Delmbarkeit  völlig 


61G 


Spedelle  Puthologie  umt  Therapie  (l«r  LflinraBges. 


einffebflsftl  hali»m,  wirri  rtie  DiffnnniUl  dauernd  fixirt  oü<J  cntwirkelt 
sich  der  als  Ut^lnirtioii  hczeülinett'  Zastand  Ktarrer  lumiirligiebii^er 
Verkürzung.  —  Wohl  zu  unlerwcheiden  sind  ondlicb  F&llf,  üi  deouü 
diu  Difformität  nii-lit  »owolil  dttR-h  primfiro  I^hiniing  mit  ihren  eben 
geschilderten  Folgezuslftiidt.'n ,  als  vielmehr  durch  eiue  primÄre  Con- 
tractur,  durch  iindnuemd  erhöhte  Innervation  gewisser  Mui$keln  b**- 
dingt  wird:  Zustfinde^  auf  welche  wir  bei  Besprechung  der  Oon- 
tracturen  zuriirkkoramen  werden. 

§.  352.  Pathologische  Auaforaio.    Schill  Lobstein,  feruw 
Bituvior,  Broca,  namentlich  aber  Meyron*)  Duchenne")  (V»t<?r 
und  Sohn)  fanden  die  Muakoln  raacrnseopisch  dünn,  bla.««»,  atrophisch 
und  meistens  fettim.  Auch  uiicroscopisch  zeiü;ten  dieselben  alle  Stadien 
derFettnmwandlung  bis  zu  völligem  Verschwindender  QufTStreifnncnnH 
ErMitz  der«eli>eu  durch  FettkOnichen  und   Blflschen.     Die  von  beiden  - 
Dachonue'8  aufgestellte  Behauptung,  dass  der  Grad  der  Lahranni?' 
stet»  genau  der  IntensitfU  der  Fet(meta?nnrph(»se    in    den   Mufkehij 
entspreche,  ist  jedoch   keineswegs  Inr  alle  Fülle  gerechtfertigt.    ß,j 
Volkmann***)  fand  beim  Aussehneiden  kleiner  Stöcko  totul  gellfaro-| 
tcr  Muskeln  (nach  mohrjühriger  Dauer)  niemals  nust^esprochenc  FcU- 
metumorphnse;    höchs»tend  zeigten  sich  die   Primitivbiindel  wie   frio 
bcst&ubt,  zuweilen  die  Kern«   vennehrt.    Gewöhnlich  fand  sich  nafi 
das  interstitielle  Fettgewebe  sehr  vermehrt  nnd  ein  Theil  der  Bün- 
del ganz  auffallend  schmal  geblieben  (z.  B.  Bündel  von  0,003— lMK)f) 
und  0,OOT5  Mm.  Durchtnesser),     l'elicr  das  Verhalten  der  nicht  ge- 
lähmten, passiv  verkürzten  Muskeln  fehlt  es  nwli  sekr  an  »peeiellca| 
Untersuchungen»:  Afters  scheinen  sich  auch  hier  leichtere  Grade  toh' 
Fettmetamorphose  zu  entwickeln. 

Ueber  den  Zustand  der  Nervencejntra ,  de«  Rnckenmarkö  nxrf 
Gehirns,  liegt  begreiflicherweise  nur  ein  sehr  geringes  Material  vnr, 
da  die  Krankheit  an  sich  fast  niemals  letal  verlüufT:  nnd  die  Uute^ 
sucbung  nur  in  einzelnen  veralteten  oder  durch  zufällige  CompUca- 
tioD  tödtllchen  Fällen  ausgeführt  werden  konnte. 


*)  On  grnniilar   and   fattjr  degenoretion   of   the  volunUr   imiKles,   iii«<J-  i*^- 
transttct.  vol.  XXXV    p.  72. 

"•)  I'arHlyne  &lrophiquu  gr«sseu«o  do  Tenfttnce,  ra^m.  jidress«  ä  TAc*)- ^< 
med.  5.  Sepl.  1851  (gnz.  hebd.  1855).  —  ^lectrisaUou  localis^e.  '2.  ÄulL  p.  375.— 
Archiv  g^a.  1864.  II.  p.  2%«.,  184  ff..  Ul  (T. 

^*)  Ueher  Kindvrlälimiju^  tind  paralytische  Contraclarcn  ^  äMnniluiig  cliniscä" 
Vorlrige,  No.  I,  Leipzig   1S7Ü. 
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Bi«tb«r  gebort  ein  Fall  von  RilUel  uuU  Biirlbe£*):  plö(£licb>  ohne  Fieber 
Mj^^Hituliiinuen.  aufgetretene  Taralyso  der  obureo  Extremitäton;  Ttxl  nocb  eiiiotn 
^^^B  durch  lotiuläro  Pneumouie.  lu  liiesem  Falle,  Howie  auch  uoi-li  \u  o'mvm 
XT«tl«i.  süllflu  Gohiru,  Kückeumark,  Plexus  uud  N^rveustämiuo  kcino  VerüudeniJug 
;jgeigt  httbea.  In  einem  anderen  Fülle  von  Armläbmnug  fand  sieb  naob  Flies  eine 
Hfvhe  CongeaHon  der  Kückontuarksbäutc  in  der  Hübe  des  Plexus  britrbiolü. 
Brend  und  Remak**)  fanden  in  einem  Kalio  von  Pcs  Tsnis  paralyücus.  bei 
HmD  rij&hrigon  Knaben,  das  Gebim  noruu).  dagegen  Verdickungen  der  Ärnchnoidca 
«flnalia  durcb  pblegmasiache  Ablagerungen,  welche  auf  das  Rürkenmark  einen  sol- 
cbea  Druck  ausübten,  dass  das»eIbo  beim  I)un*b<icbneiden  der  Pseudomemt^raneu 
durch  die  SchuittülTnung  hervorsprang;  die  Umetläiien  Exsudate  enttreckten  sich  bi^ 
C4ttda  equina  und  auf  die  Nerrenfnirzeln  der  gel&bmtca  Glieder.  OITeuhur  ban- 
en  sich  hier  um  eine  von  den  altou  LSsionen  unabhingige ,  frische  Aracbutti« 
Balis,  «eiche  den  Tod  herbeiführte;  der  Befund  kann  also  für  die  Pathogeucsö 
L&hmung  nicht  verwertbct  werden.  In  einem  anderen  Falle  von  infantiler  Pam- 
pa fand  V.  Recklingshanseu,  nach  Bcreud,  Tuberkeln  im  Rückenmark.  — 
Mne***)  citirt  noch  zwei  Scctiouäbefundo,  ydd  Longet  und  tlntin.  In  Longet's 
Fall  (6 jähriges  Mädchen,  recht jiseitigcr  Pcs  varus  paralyticus,  Tod  durch  Variola) 
|kpri  8icb  das  Mark  gesund:  die  Wiirzclu  der  rechten  Seite,  welche  7.um  Isi^hiädious 
JfcrageQ,  waren  fast  auf  ein  Viertel  ihres  normalen  Volumeni»  (im  Verhäitniss  xur 
Hnken  Seite)  reducirt.  Hutin's  Fall  gehört  gor  nicht  hierher;  er  betrifft  einen 
lOjäbrigen  Mann,  der  seit  7  Jatiren  parajilegisch  war  und  au  Dystonlerio  starb;  es 
fand  sich  eine  Atrophie  äea  unteren  Theüs  der  Medulla.  — Endlich  hat  Labordefj 
^«wei  Fällen  von  essentieller  Kinderlähmung  spinale  Vorändemngen  bescbrieben, 
che  in  «Sclerose*,  d.  h.  Kxtfudatioa  mit  Compression  und  S^'hwund  der  Nerven- 
Dle,  bestanden  haben  sollen. 

§.  353.  Wie  wir  sehen,  ist  mit  diesen  dfirftigea  Angabeu  für 
genfralisirende  Anffassung  der  intra  vitam  Iteobaclileton  Er- 
[ieiuungtMi  nn  yosicherter  iStandpunkt  nicht  zu  gowimion.  Zwei 
eorieu  stehen  sich,  wie  schon  im  Eingange  hervorgehoben  wurde, 
^ruff  gegenüber:  Die  von  RilHot  und  Burthoz  einerseits,  nnd 
von  Heine  audererrtcit-^,  wcklioni  Lotztcren  sich  am.-h  Vopt,  Du- 
chenne nnd  Ändere  ansc'hlit'sscD.  AVenn  nun  aiu'h  die  iialhoIo;fisH> 
»tominchen  Befunde  eine  definitive  Entscheidung  nicht  znlaHsen, 
kann  man  sich  bei  unbefanf^ener  Analyse  der  Symptome  und  des 
rlaufes   doch  wohl  kaum  der  Aniiahutü  eines  cetilraleu  —  sei  es 


*)  TraiU  clinique   ei  pratique  des  maladies  des  enf&nts,  [Paris  1853.    t.  11. 
p.  3d5. 

**)  Deutsche  Klinik  1863,  No.  5.  (Sitzung  der  Berliner  med.  Tfesellschafl  rom 
17.  Dec.  18(;2). 

•**J  Spinale  Kinderlähmung,  2.  Auflage.  Stuttgart  I8ß0;    on  lufanlilo  (taralTÄis, 
med.  Tifflea  and  Gas.  1863. 

t)  De  U  paraljsie  dito  ossentiello  du  Venfaiice,  ihese,  Paris  18t>4. 


balbär-corebraleii  oder  Hpiualen  —  Gnindleideu»   orwebreix. 
sprechen  u.  A.  die  oft  voraufgebendeii,  mit  Bownsstlosigkcit,  Cotra, 
Fieber  verbundenen  Convulsiduen ;    das  liäufige   liilateralc  und  gym- 
metriscbo  Auftreten   der  Lähtnung,    nameutlich    in   Fonn  Ton  Pfc- 
raplcgie  der  unteren  Extremitäten;  in  iinder(;n  Ffillen  das  Anftreten 
hemiplegischcr  und  gekreuzter  Estremitatcnläbmung.  Auch  das  plöti- 
liehe  Auftreten  der  Lähmung,  Uire  anfängliche  Diffusion  und  spitew 
Beschränkung  auf  einzelne  Muakeln  und  Muskelgruppcn  boi  rascher 
Wiederkehr  der  MolÜitüt  iu  anderen,  anseheinend  ebenso  schwer  be- 
troffenen Muskeln  —   alle   diese  Erscheiniuigcn   achlie&sea  die  An- 
nahme eines  peri|)hensebeu  Ursprungs  beinahe  voUst&ndig  aus,  und 
machen  einen  centralen  Sitz   der  Erkrankung  wenigsten?  in  hoh(«D 
Grade   wahrsdieinlich.     Anders   verhält   es   sich,   wenn  man  zu  der 
Frage  übergeht,  ob  man  die  Lähmung  mit  Heine  ak  eine  spinale 
betrachten  —   ob  man  sie  xar    i^oxiiv  als  spinale  Kuiderlähmung 
nufiuhren  solle.     Unter  den  Fällen,  welche  in  der  für  die  essunUelle 
Kinderlähmung    clniracteristischen    Weise    aufireleu,     befinden   sich 
manche,  welelie  nach  der  Verbreitung  der  Lähmung  mehr  auf  einen 
spinalen  ^  andere,    welche    nach    demselben    Criterium   mehr  aaf 
einen  cerebnilen  Urspnmg  hinweij>en.  Ich  brauche  nur  an  die  para- 
plegischen  unc  hcmiplegischen  Formen  zu  erinnern.     Für  eine  par- 
tielle  Mitbetheiligung  des  Gehirns  lassen  sich  auch  die  voraufgeben- 
deu  aUgemeinen  Convulsionen  "und  das  Coma  aufführen;  ferner  se 
hier  an  die  Verwandtschaft  mit  dem  ebenfalls  plötzlich  auftretenden 
Symptomencomplex  erinnert,    welchen  man  als  Hemiplegia  8pa»tict 
inßintUis  bezeichnet,  und   bei  welchem  es  sich  um  primäre  centrale 
Contracturen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Paralysen,  handelt.    Wenn 
man  ehedem  aus  den  Ergebnissen  der  farudischen  Exploration,  aof 
dem  raschen  Sinken  oder  Verluste  der  clectromusculären  Conlracti- 
litftt,  auf  einen  spinalen  Ursprung  der  Lähmung  schÜesseu  zu  köoncn 
glaubte,    SD    beruht   das  theils  auf  dem  schon  erörterten  Mi8STe^ 
Ständnisse  des  Marsh all-Kair sehen  Satzes   —   theils    übertianpl 
auf  falschen  Voraussetzungen  über  die  Bedingungen,  welche  zu  St*- 
rnngen  der  faradischen  Contraelilität  der  Muskeln  führen.    Das  Er- 
löschen  der   electromusculären   ContractiütÄt    ist  bedingt  durch  ^ 
schwere  Irophist^hc  Störung,  welche,  wie  wir  sahen,  ganz  unabbto- 
gig  von  der  Lähmiuig  und  sehr  rapid  bald  in  gelähmten,  bald  soßiT 
in  nicht  gelähmten  Muskeln  zur  Entwickelung  kommt     Diese  schwört 
trophische  Störung  bildet  einen  integrirenden  und  gleichherechtiphm 
Theil  des  Krankheitsbildes,  wenn  wir  den  Svmptomencomplex  audi 
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potiori  oder  a  priori  iils  Paraly»»)  bezeit-lmen;  nnd  sie  kiuin  ihrer- 


P»eiU   cbt' 


:.hl 


Stn 


der   trnnhis 


Centren  in  Gehi 


.ornn^en 
Rürkenmark,  wie  vrtn  primären  Erkrankungen  der  peripheri- 
sehea  Nervenstämme  ond  Mn»kela  herrtihren,  ist  also  au  hicIi  für 
den  AnsRang^spnnkt  der  Affection  in  keiner  Weise  entscheidend.  — 
Noch  weniger  als  über  den  ursprünplichon  Sita  der  LSsiou 
Iftsst  sich  über  die  Qualität  der  Iftzlereu  eine  genügende  Auskunft 
ertheilen.  Nach  Heine'a  Annahme  besteht  ein  (Vingostionszustand 
mit  Erweitenin«  der  CJefäsae  nnd  Exsudation:  letztere  kann  spftter 
resorhirt  werden,  worauf  aber  eine  Atropiiie  des  unteren  Theiies  der 
Medulla  (und  vielleicht  Bindegewohawucherong)  zurückbleibt.  Diese 
Annahme  gründet  »ich  weseutlich  auf  die  obeu  citirten  Fülle  von 
Longet  nnd  Hutin,  die  freilich  nur  eine  sehr  unsichere  Stütze 
gewfthreo. 
H  §.  354.  Die  Diagnose  der  essentiellen  Lähmung  (wenn  man 
^dieselbe  überhaupt  eine  Diagnose  neimeu  will)  bietet  an  riich  keine 
Schwierigkeit.  Ob  es  sich  um  ciue  „temporäre  Lühmung**  ira  Sinne 
Kennedy's  oder  um  eine  der  schweren  stationären  rähmungsfor- 
men    handelt,    entscheidet   der  Verlauf   innerhalb    der  ersten    I — 2 

I Wochen.     Ilauptsaclie  ist,  die  In-  und  ExtensitUt  der  Lähmung,  so- 
kne  die  Schwere  der  complicirenden  Xutritionsstörung  zu  bestimmen; 
die  Resultate  der  fuiictionellen  und  electrischen  Einzelprüfungen  sind 
dabei  vorzugsweise  maassgebcnd. 
Die  PrognoBo  ist  ganz  unabhängig   von   der  Heftigkeit  der 
initialen  Erscheinungen,  auch  von  der  anfänglichen  Ausdehnung  der 
^XfthmnriK;  diene  kann  anfangs  fnM  allgemein  sein,  sich  aber  später 
Bauf  sehr  wenige  Muskehi  beschränken;   andererseits  kann  sich,  wie 
Hwir  geflehen  haben,  zu  einer  sehr  circumscripten  Lähmnng  umfang- 
reiche  Atrophie  in  Verbin(!ung  mit   anderweitigen  schweren    Kutri- 
^tionsstörungen  und  mit    paralytischen  Defonnititen    gesellen.     Eine 
Hbestimmte  Prognose  kann  daher  immer  erst  einig«  Zeit  nach  dem 
Auftreten  der  Lähmung,  und   auch  daim  nur  mit  Vorsicht  gestellt 
^werden.     Sic  richtet   sich  alsdann  wesentlich   nach  dem  electrischen 
^Verhalten  und  der  Ernährungsstöning  der  gelähmten  Muskeln.    Fer- 
ner   ist   sie   bedingt   durch    die   Dignit^t   der   befallenen    Maskelo; 
Lähmung  und  Atrophie  einzelner  Muskeln    bewirkt    oft,    durch    ge- 
störten   Antagonismus,    viel    schlimmere    Diffonuität,    als  Lähmung 
ganzer  GUcdmaassen;   so  z.  B.  Paralyse  des  Triceps  suralis,   der 
Extensores  cruris,  des  Ileopsoas;  am  iVrm  des  Deltoides,  der  Beuger 
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dw  Vonlennibs  dof  Davneamaskela  —  wodorcb  der  GebruQcb  ^tt 
ködendea  Glieder  Gut  ganz  vernichtet  wird. 

§.  355.     Therapie.    Im  Beginne  des  Lcidons  sind  autipMu- 
gbtiseh«   Mittel   (trockene    und     blutige   SchrT'pfkOpfe,    Vcsii-atdrc 
etc.  in   dor    N&he   der  WiriieUäale)   empfohlen.     Allein    wir   wer- 
den jiohwerÜch  bei  einem  Kinde,   welches  fiebert  ohne  anderweitige 
ErdcheinuDcen  darzubieten,  oder  auch  während   eines   eingetretfoco 
Convul&ionsanfalies  Ton   diesen  Mitteln  Gebrauch   machen.     Ob   m 
aber  nachher  nützen,  nachdom,  u'ie  wir  annehmen  iDri:i8eu,  ein  E&- 
sndat  schon  gesetzt  ist,  bleibt  doch  wohl  sehr  problemaibich.     Spä- 
ter bat  man  Ableitungen  auf  Haut  und  Dannkanal,  Oalomel  (Een- 
aedy),  besonders  aber  die  Präparate  der  Ntix  vomioa  (Heine)  m 
Vorschlag  {gebracht.    Ich  habe  unter  dem  Gebrauche  von  Bubcatanoo 
Strychnin-Injectionen  und  von  Jodkalinm  in  einzelnen  frirfchen  Faileß 
die  Lähranng  zurückgehen  sehen  —  konnte  mich  aber  nicht  überz^u- 
flten,  dass  tier  Erfola;  jenen  Mitlein  zuzuschreiben  tiei.  da  wir  ja  eine 
:4pf)iitaue  Rückbildung  oder  ßegrünznni^  der  I^ähniong  in  den  ei>t«Q 
Tagen  und  Wochen  so  hfinfig  beob:ichteo.     In  filteren  FhUcd  sind 
Jene»  sowie  auch  die  verschiedensten  sonst  angewandten  Medicamente 
völlig  erfolglos.    Die  beim  Publicum  vielfach    beliebte   Anwendonit 
reizender  Eioreibungen,   Bfider  u.  dgl.  ist   eine  ganz  mössige  Spie- 
lerei, wenn  uicJjt  durch  den  Zeitverlust  schädlich.    Das  ganze  Heil 
der  Patienten  ist  von  der  möglichst  frühzeitig  cinzoleitenden  deitri- 
schen  und  gjTnnastischcn  Behandlung  der   gelähnitou  Moskehi  un»! 
von  der  sorgfilliigen  Prophylaxe  der  Difibrmitftten  doreh  mechaais«^ 
flülfsmittel  zu  erwarten. 

Die  Anwendung  der  Electricitäl  ist  in  keiner  Weise  durch  tl** 
Alter  der  Patienten  beschränkt;  man  kann  dieselbe,  natürlich  mit 
gehöriger  Vorsicht,  bei  den  zartesten  Kindern  innerhalb  des  crst«8 
Lebensjahres,  ja  selbst  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  üd- 
bedenklich  anwenden. 

Nach  Duchenne  sollen  alle  essentielle  Lähmungen,  wobei  die 
elektrische  Contrai-tilität  bloss  vermindert  aber  nicht  erloschen  i**i 
durch  die  FartidiHation  ziemlich  rasch  und  ohne  Atrophie  und  Di^ 
formitSt  geheilt  werden,  wemi  die  Lälimuug  nicht  älter  als  oinij« 
Monate  ist.  Besteht  die  Lälimung  seit  einem  halben  Jahre  oder  «ft 
I  —2  Jahren,  so  erfolgt  unter  gleichen  Umständen  auch  noch  Hei- 
Inng,  aber  mit  Abmagerung  der  Glieder  und  (im  den  Füssen)  mÜ 
zurückbleibender  DifformiUit.  —  Diese  Angaben  sind  jedoch  keines- 
wegs auf  alle  Fälle  übertragbar. 
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H      Ut  sehr  lange  Zeit  seit  dem  Beginn  der  L&hniang  verstrirhen 

%Bd    fTgiebt    die    Exploration    keine    Spur    von    oledrisoh(*r    Can- 

Irui'tjlitüt   in  (leu  geliUimten  Muskeln,   so  kann  dennoch  die  electri- 

be  Behandlung,   wenn  sie  mit  grosser  Aasdauer  lange  Zeit  fort- 

Bsotzt  wird,  einen  für  die  Ernährung  der  Mnskclu  und  der  ganzen 

Glieder  günstigen  Erfolg  haben.     Ourheunc  meint,   dasH,  wenn  in 

3em  Moskcl  nocli  einige  gesunde  Fasern  vorhanden,  aber  in  Fett 

ngebettet  sind,  diese  unter  Anwendung  der  Faradlsation  den  Auh- 

ingspunkt  einer  neuen  Bildung  von  Mu(<ke1fasern  und  Bündeln  ab- 

eben  könnten.    Dies   ist  freilich  nur  eine  Hypothese.     hJi  habe  in 

llen   der   Art  niemals    mit   Entsehiodenheit  eine   AViederkebr  der 

lectrischen  Gontniotilltät  beoi)aclitct;  was  dagegen  spricht,  dass  eine 

Bildung  von  Muskelfasern  in   den  atrophirten  Muskeln  stattfand. 

^aa   ist   die  Besftemng  in  Ernährung,   Volumen,   Temperatur. 

Fa^hsthum  der  atrophischen  Extremiläteu  oft  auffaJlcud;  nur  mus», 

ic  gesagt,  die  Behandlung  lange  genug  (ein  bis  zwei  Jahre  und 

ch  länger)  in  solchen  inveterirten  Fällen  fortgesetzt  werden.  ^  Ueber 

Methodik   und  Erfolge   passiver  und   halbactiver  gymnastischer 

Bwegni^en  ist  bereits   in  früheren  Abschnitten  (§.  248  —  250)  das 

löthige    bemerkt  worden.     Auch    dieses    Mittel    muss    in    schweren 

F&Uen  oft  Jahre  hindurch  (konsequent  fortgesetzt  werden. 

§,  356.  N^bon  der  clectrisehcn  und  gymnastischen  Behandhmg 
der  gcljlhmtcn  Muskeln  ist  die  Aufmerksamkeit  wesentlich  auf  die 
Verhütung    schwerer    paralytischer    DiflFormitfiten    zu    eoncentriren. 

ter  Ausbildung  der  häufigsten  Diflormität,  des  Pes  varo-equinus, 
um,  nach  den  obigen  Erörterungen  über  den  Entstellungsmodus 
derselben,  zum  Tbeil  dadurch  vorgebeugt  werden,  da.ss  mau  das 
Kind  sobald  wie  möglich  zum  Gehen,  und  zwar  zum  Auftrcteu  mit 
der  ganzen  Fusssoble,  vemnlasst.  Dies  gelingt  selbst  in  den  schwcr- 
L'U  Fällen  fast  immer  mit  Ilüifc  von  Schienen  und  articulirt^n 
itzmaschincn,  während  der  Gebrauch  von  Krücken  auf  jede  Weise 
Brhindert  werden  muss.  Der  einfachste  und  zweckentsprechendste 
Ipparat  ist  ein  Schnürstiefel  mit  einer  federnden  Stalilschiene  an 
er  äusseren  Seite,  uud  einer  nach  Aussen  hin  erhöhten  Korksohle. 
ir  das  liegen  liundelt  es  sich  besonders  darum,  dem  schädUchen 
Einflüsse  der  Fussschwere  entgegenzuwirken,  was  durch  Gypsver- 
bäudc,  durch  Lagerungsapparate  nach  dem  Tx-pus  der  Stromeyer- 
schen  Klnmpfussmaschino  erreicht  werden  kann;  noch  einfacher,  in- 
man  den  Fuss  auf  einem  dünn  mit  Watte  gepolsterten  Fuss- 
;[it.*n   mittelst  einer  Flanellbiiide   befestigt  uud  den  Fuss  selbst 


622 


Sped«)le  Pttholo^  und  Therapie  der  LUrnnsfes. 


mittelst  H(.'ftpi1asteri>tretfen  gegen  den  Unter&eJieDkel  heraufzieht. 
Sehr  zweikmässig  sind  Apparate  nach  Art  der  von  Bonnet  be- 
schriebenen (znr  Seibötbewegung),  welche  gleichzeitig  die  VumabiDe 
passiver  Bewegungen  ermöglichen.  Wo  das  Alter  der  Kinder  und  die 
Art  der  Lähmung  die  AuBbildong  anderweitiger  Difformiläten  befurcbt«n 
UUtst,  ist  denselben  ebenfalls  mittcUt  entsprechend  niodiäcirter  V^or* 
richtungen  entgegenzuwirken:  dem  Pes  vaJgos  z.  B.  durch  SchnürsUefe) 
mit  einer  federnden  Stahlschieneu  an  der  inneren  Seite  and  aber 
nach  Innen  erhöhten  Korksohle.  Die  Ausbildung  einee  Pes  calcaneos 
bei  Lähmung  der  Wadenmnskelu  empliehll  Volkmunn  dorcb  einen 
Gummizug  zu  verhindern,  der  unten  an  einer,  der  Insertion  der 
Achillessehne  entsprechenden  Stelle  der  Hacke  des  Schuhes  in  einer 
Oesc,  ol)cu  unter  dem  Knie  au  einer  schmalen  Halbrtnne  von  gepol- 
stertem Eisenblech  befestigt  ist,  welche  letztere  mit  einer  länge  der 
inneren  Seite  her« blauf enden  Schiene  verbunden  ist.  "Ein  weiteres  Ein- 
gelien  auf  diesen  Gegenstand  würde  uns  zu  sehr  auf  das  Gebiet  der 
orthopfidiöcben  Mechanik  führen,  welcher  auch  —  im  Verein  mit  der 
operativen  Chirurgie  —  die  Behandlung  der  ausgebildeten  Defbnni- 
t&ten  grOii^stentheils  aiiheimf&Ut. 


HjT^erldneseu  und  Parakiueseu. 


rechselkrämpfe.    Tremor.    CooTulsloneu.    Tonischer  Krampf. 

^  CoBtractur. 

^        §.  357.  Der  motorischen  Innervation  müseulö&er  Organe,  welche 
Bewegung,   d.  h.  Mnskelcontraction  zur  Folge  hat,   liegeu   im  pliy- 
siologiBchen   wie  im  pathologischen  Zustande  nothwcndig  Reize    zu 
Grunde,  die  an   irgend  eint-m  Abschnitte  des  nervösen  Bewegungs- 
^apparatea  augreifen.  Hei  es  an  den  intraransculUren  Ner^'L'nenden  (die 
^von  den  Hu.skeltibrillen  selbst  untrennbar  sind),  sei  es  im  peripheroit 
'    Verlauf  der  motorischen  Fasern,   oder  an  ihren  verschiedenen  Inser- 
tionsBtelJen  in  Nervenkörper  der  peripherischen  Ganglien,  des  Rückeu- 
marks  und  Gehirns.  Diese  Reize  lassen  sich  nicht  sowohl  nach  ihrer 
Qualität,  als  vielmeitr  nach  ihrem  Angriffspunkte  innerhalb  des  mo- 
torischen  Nervenapparates   in  drei   grosse   Categorieii   bringen.     Die 
erste  derselben  bilden  die  bowussten  Wiliensim pulse,  welche  von  den 
Rindenschichten  der  Grosshimhemisphären  aus  durch  die  Leitungsbali- 

Km  des  Marklagei-B  auf  die  cerebralen  C<!ntrjilheerde  der  motorischen 
ction  einwirken.  Die  zweite  Klasse  von  Reizen  wirkt  von  den  sen- 
sibeln  Fasern  und  ihren  Insertionszellen  aus  durch  die  Reflexbogen, 
•welche  jene  mit  den  Lnsertionszellen  motorischer  Fasern,  in  den  pe- 
riphcrischon  Ganglien,  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  und 
in  einzebieu  Hirnthcilen^  numcntlich  der  Medulla  oblongata,  ver- 
knüpfen. Eine  dritte  KlaHse  von  Reizen  wirkt  unmittelbar,  ohne  Ver- 
mitteluDg  der  Leitbahnen  des  Willens  und  der  Reflexhogen,  auf  die 
motorischen  Fasern  und  Zellen,  und  kami  daher  au  den  verschie- 
densten Abschnitten  des  Bewegungsapparates  angreifen.  Wir  be- 
zeichnen diejenigen  Bewegungen,  welche  durch  die  erste  Klasso  von 
Reizen  entstehen,  als  willkürliche  —  die  anderen  als  unwill- 
kürliche; und  zwar  diejenigen,  welche  der  zweiten  Klasse  von 
Reizen  eutsprechen,  als  Reflexbewegungen,  —  diejenigen,  welche 
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der  dritten  Klasse  entsprechen,  als  aatomalisrhe  Bewegangeti. 
Welrhos    ixau  auch  die  Natur  iind    der  Angriffapankt  des  [irimärai 
Reizes   sei  und  anter  welchem  Bilde  wir  uns  die  primäre  oder  fe- 
rundäre  Erregung   von  Elcmcnteü    des    BewegUDgeapparutes   daltd 
vorstellen  mögen,   immer  steht  diese  Erregung,  und  somit  auch  der 
motorisohe  Inuervatiousvorgang  fieliist,   zu  dem  uryprünglicljcu  Reize 
in  einem  bestimmten  quantitativen  Verhilltnisse.     Das  Quantum  mo- 
toriseber  Innenation,   welches  einem  Muskel  zu  TheÜ  wird,   ist  die. 
Oomponente  zweier  Factnren:    einmal   der  primären  ReizHtärke  nml 
sodaim  der  Erregbarkeit  derimgesproehenen  Elemente  des  BeweiLjungs- 
apparates.    Bei  gleichbleibender  mittlerer  Erregbarkeit  der  letat^reu 
ist  also  die  Innervationsstfirke    direct  proportional    der  Reizstilrkf. 
Dasft  dien  aber  im  gesunden  Organi^mns  fnrtdauemd,  wenigstens  cnit 
relativ  geringen  und  unmcrkliehcn  Schwankungen,  der  Fall  ist;  dm« 
also   Innervationsstärke   und  Reizstürke    in    einem   Verhältnisse  voü 
annähernd  coiistanter  Proportionalitfit  zu  einander  stehen,  dafür  lieftit 
eben  das  Zustandekommen  der  verschiedensten   physiologischen  B^ 
wegungcn   übor/cugcnde  Beweise.     Durch   die  latcnsittlt  des  nnga- 
wandten  Willensimpulses  intoniren  wir  einen  Ton  in  beliebiger  Hftlw 
und  Stärke,   heben  wir  die  Hand  bis  zur  beabsichtigten  Höhe  uwl 
den  Fuss  bis  zum  Niveau  der  zu  erreichendeu  Stufe.     Das  Sichare 
und  Unfehlbare  in  der  Uealisirung  der  gewollten  Bewegungen  winl 
eben  nur  dadurch  ermöglicht,  dass,  während  die  einwirkenden  WÜ- 
lensimpulse  fort  und  fort  wechseln,    die   mittlere  Erregbarkeit  ^t 
angesprochenen  Elemente  des  BcwegungsapparaWs  nahezu  uuvi'iift- 
derlich  ist.     Dasselbe  gilt  auch  für  die  unwillkürlicben  Bewegoiigeii 
mid  die  ihnen  zn  Grunde  liegenden  Uoizo.    Der  regelmässige  RhyÜh 
mus  der  Athembewogungcn,  der  Herzbewegungen,  und  alle  durch  («^ 
ganiifche  Muskelbewcijuni;  voUzogonen  Thätigkeiten  des  gefunden  Or- 
ganismus überhaupt  sind  nur  unter  jener  VorauBsetzuug  denkbar.  - 
Ist   nun    in    Folge   materieller  Krank heitsprocesse    die  Erregbarii«it 
irgend  welcher  Abschnitte  des  motorischen  Nervenapparates  erheblifb 
und  andauernd  alterirt,  so  ist  selbstvei-ständlich  jene  Proportioanlit»' 
zwischen  Keizstärke  und  Innervationsstärke  in  den  betroffenen  Bo- 
wegungsbahnen   nicht    mehr   vorhanden.    Es    besteht    demnach  ö* 
Missverhältniös  zwischen  der  Reizstarke  und  der  dadaroh  hervurs»- 
nifeuen  Reaction,  der  resultirenden  Bewegung,  und  zwar  ist  eDttc 
der  ein  Plus  der  Reaction  gegenüber  dem  einwirkenden  Reizo,  flJff 
ein  Minus  der  Rejiction  — entweder  Hyperkinede  oder  AkiofS* 
vorliundcn. 


llyperkiuesen  sind  demnach  Symptome  von  Neurosen  des 
'Büwegunpsapparates  mit  irritativem  Oliai-art^r,  d.  h.  wo!>ei  darrh 
doü  eiuwirkeml(?u  Reiz  exct'38ive,  die  iionuale  Proportion  uberetei- 
ecude  motoriscbo-  Reactioneu  ausgolöst  werden. 

»Akinesen   sind  Symjttome  von  Neurosen  des  Beweffungsoppa- 
Eifcfs  mit  depressivem  Ciiarart^v,   d.  h.  wobei  die  Reaotion  auf  den 
iuwirkenden  Reiz  in  irgend  einer  Weise  dofoot  (vormindert,  verlang- 
samt oder  vollständig  null)  ist. 

§.  3f)8.     Dem  Vorhergehenden  gemäss  kann  es   sieh    hei    den 
^Hypt'rkiut^si'u  um  eine  excessive  Reaotion  sowohl  auf  den  bewussten 
VUleiisreiz,  wie  auf  rieflexreize  und  den  automattsehen  Bewegaogs- 
?iz  haiidi'lü.   Es  geliureti  hierher  sehr  vcrsohiedeue  Formen  derjeni- 
|en  Zur^tAiidü,  wcK'he  mau  im  Allgemeinen  wohl  als  krampfhafte 
aIb  tonisehe  nud  clonische  Krämpfe^  eimvuistvisi'he  und  S]>a8tisrhe 
learosen  —  bezeirhnel.  Bei  den  pathologischen  Mithewegimgen  z.  B. 
'bnd    den    darauf   basirten    chorcati sehen    Krampfformen    werden 
durch  den  normahni  Willensreiz  Contractioncn  uirht  bloss  in  denjenigen 
Muskeln   und  Muskelgrn]tpen  henorgenifen ,    auf  deren  Beth&tigung 
™der  Wille  gerichtet  ist;  sondern  es  werden  auch  die  Motoren  anderer, 
^Blynergischer,  antagouistischpr,  ja  sfnnmtlicher  willkürlichen  Muskeln 
de«  Körpers  in  die  Acticm  hinoingerisscn :    es  ist  eine  abnorme  Dif- 
ision  der  Erregung,  eine  mehr  labile  Gleichgewiehtslage  der  Ner- 
Bnmolekeln  in  jenen  Abschnitten  des  Bowegungsapparates  vorhanden, 
welchen  die  Umsetzung  von  W^illensimpulsen  in  motorische  Aetiou 
Attfinilet.     Ist  hier  die  Reaction  auf  den  Wiltenzrei^  exeessiv,  so 
es  die  Reaction  auf  den  Keflexreiz  bei  den  sogenannten  Reflex- 
Krämpfen.  —  Die  Entstehung  pathohtgiseher  Reflexe  kann  zunüchst 
arch  eine  excessive  Erregbarkeit  in  den  rertexvermiltclndeu  Appa- 
fclen  des  Rfickenmarks  und  der  Medulla  nblongata,  oder  durch  eiae 
ermiuderle,   rcsp.  aufgchoheue  Thütigkeit  der  rcfiectf»riscben  Uem- 
iingsappurate  bedinget  »eni.     Hierher  gehOreii  vorzugsweise  die  Re- 
fleikrruii[ifü,   welche  durch   gewisse   toxische  Substanzen  (Strychnin, 

I^irroUixin  —  bei  Thieren  zum  Theil  auch  durch  Opium,  Ah-ohol 
L  8.  w.)  herbeigefOhrt  werden.  Wir  wissen,  dass  Stryehniu  die  Re- 
iexecregharkeit  des  Rückenmarks,  Picrotoxin  die  des  vorlüngerteo 
larks  steigert;  ferner  ist  es  [nach  Setsehenow  und  Malkie wie/.*)] 
_»ehr  wahrsi-heiulicb,   dass   Strychnin,   Ojnum   und    xVlei>hol   lähmend 
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auf  die  cerebralen  ücmmungsappurute  der  Heflexaction  emwuteo. 
VieUeicbt  sind  aucli  die  von  N  ot li n  a  rc  1 ')  kfirzlii^-li  im  Froscb- 
rückenmark  nachgewiesenen  bcwcgungsliemmenden  Meflianisrnpo  da- 
bei nicht  ohne  KinÜa»8. 

Reflexkrämpfe  kOnncn  ferner  durch  eine  excessive  Erregbarkeit 
der  mit  ReflexKaiiglien  zusainmciihängendeD,  eentripetal  leitt^üdeo 
Käsern  lierbeigvführt  werden.  Der  Sitz  der  Läsion  must«  dabei  üuÜi- 
wendig  nnterbaib  der  Abgangsstelle  der  UenextH>gen  gelegen  sein, 
welche  die  betreffoudeo  sensibeln  Fasern  mit  den  reflexvennittekden 
Ganglienzellen  verknüpfen.  Die  Ansdehuung  der  ReHexe  richtet  äirli 
dabei  weBentlich  einmal  nach  dem  Sitze,  sod&nn  aber  auch  nach  der 
Intensit&t  de»  veranlassenden  Reizes.  Der  reflexrndtorische  üiipuls 
erfolgt  nämlich  zunäclist  sclbstveiständüch  in  denjenigen  moloriscliep 
Biilinen,  wehlie  mit  den  priuiilr  bctliciligten  centripetalen  Buhnen  iu 
unmiltelbarem  rellertoriHchcra  Zusammenhang  stehen:  bei  gtwteigerter 
Ititensilüt  iles  einwirkenden  Rci/es  aber  auch  in  anderen  Bewt^gunss 
bahnen  und  treibst  iu  der  gcsaminten  MiiskeUnasso  des  Kürpen*.  Die 
von  PflQger  experimentell  aufftefundenen  Gesetze  der  Reflexbei^i!- 
gungen  —  das  Gesetz  der  gleichseitigen  Leitung  für  einsei- 
tige Reflexe,  das  Gesetz  der  Reflexionssymraetrie,  der  iii- 
torsensitiv-molnriscben  Bewegung  und  der  Rcftexirr»- 
d i  a  t  i 0  n  —  sind  auch  für  die  pal  hologischen  Reflexerscheinungca 
beim  Menschen  unzweifelhaft  massgebend. 

Demnach  kfinneu  auch  bei  localen  peripherischen  Reizen  eben 
sowohl  cirrumscripte  wie  diffuse,  ja  selbst  allgemeine  Reflüskram^tfi* 
zur  Beobachtung  kommen.  Die  Zahl  der  circumscript  eii  periphe- 
rischen Reflexkrämpfe  ist  ßclbslMn^tfinillirli  eine  sehr  grosse,  da 
voll  den  verAchiedenHleu  ceutripelalcu  Nervenbahnen  uns  Rellexkrfunpfe 
in  einzelnen  Mnskclu  den  Körpers  ausgelöst  werden  knnneu.  So 
können  iKolirle,  chmische  oder  l(»uisrhe  l^etlexkrämpfe  im  Orbiculam 
palpebrarum,  in  den  Gesichts-  und  Kaumuskeln,  in  den  vom  Acree- 
sorios  versorgten  Muskeln  von  den  verschiedensten  Stelleu  in  dar 
peripheren  Ausbreitung  des  Trigeminus  und  der  sensibeln  (Vvical- 
ucrven  aus  hervorgebnu'bt  werden.  Kcflcxe,  welche  von  sen-*!!»!!! 
Muskelnorveu  selbst,  oder  von  sensibeln  Nerven  der  Kn<M'hen  um! 
Geleukflarlien  ausgehen,  liegen  wahrscheinlich  inaiirhcn  Formen  rno 
Beschüftigungskrmupfen  und  von  stJitisclieu  Krämplcu  zu  Grunde.  Ro- 
flexkrümpfe  in  den  die  Glottis  verengernden  Muskeln,  im  Zwen'-liffH- 
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den  veräcbiädfnäleo  lo-   und  Exspirationsmu^kelo    könueu    niehl 

Br  von   gt'wisst'u  Bezirken   iler  Laryux-  und  Bronchialschlcimliuut, 

^ndorn  auch  von  der  iSchloimhaut  ontfornter  Organe,   ja  von  den 

isibelu  }iantuorveu  aushoben.   Aolinlicb  könocn  auch  circumampto 

le&kräropfe  in  nrguiiischen  Muakelgebieten  (z.  B.  in  den  Bronchial- 

iskfllo,  in  don  Muskeln  der  Blutgefässe,  des  Darms,  des  Urogeni- 

ItruftiLs  u.  s.  w.)  uutsteben.  —  Zn  den  diffusen  mier  allgemeinen 

Koflexkrämpfün,  welcbe  in  Folge  exwssiver  Erregbarkeit  einzelner 

si'nsilder    Xervengebietc    auftreten,    mfissen    n.  A.   viele    Fälle    von 

raoinalisrhem  Tetanus  von    spinaler    oder    periphcrierher  EpilepHJo 

icl  Erlampsic,  von  bysteriseben  Convulsioueu  gezfiblt  werden.    Ein 

K|icriinentellcrt  Analnjjou  dafür  liefern  u.  A.   die  sogenanuten  pro- 

rirteu  Epilepsit-n   der  Meerscliwoinchen.     Brown-Sequard,  wol- 

&in  wir  die  Entderkunu;  dersolbi'u  verdanken,   beobacbtet«  sie  nr- 

prüDsltch    nach    partiellen     <uler    idtalen    Durclischueiduugen     des 

ifiekeninarkf*,  einige  Wmben  naeb  der  Verletzunsc,  auf  Kei/.un^  be- 

timinter  Hautparlien   des  Halses   und  des  Gesielites.     Tbiere,   wel-  . 

kea  das  Rüekeuuiurk  aof  beidun  Seiten  durclischnitteu  wai*,  zciKten 

[»nvulnionrn  bei  Bernbruni^  beider  Seiten  des  Gesiebtes  und  Halses, 

irend  hei  Tliieren,  wo  nur  die  eine  Seite  dnrehsdinitleu  war,  sieh 

»uvulsioiien   nur  hex  Beröbrang  der  Haut  auf  der  opurirten  Seite 

eilten.     Spätei'e  Untersuchungen  von  Browu-Sequard   selbi^t 

ad  von  Westpbal   haben  ^ezei^'t,   dass   schon  Yi-rlelzuntcen   peri- 

berisrher  Ker\en  (z.  B.  des  Isi  liiadieut*),  ja  selbst  Hautwunden  oder 

ohrnialiKe»  Anfsehhigcn    des    Kopfes    zur    Provoeation    küostlieher 

Spilepsieu  bei  Meerschweinihen  genügen. 

359.     Nicht  alle  Kraukheit-szustände,  weleiie  niaa  als  meto- 

Hche  Ueizersrheinnugen,  Knimpfe,  als  S]»asmen,  Couvulsionen  u.  h.  w. 

!ZC'K'hnel,   fallen  unter  den  obigen  Begriff  der  Hyperkine^tm  —  »*i 

(lenig  wie  alb^  Keizersehfinnngrn  der  (ielHhlsnerven  unter  den  Betriff 

er    Hypi'raliiien.     .la,    di*'    Feststdhms    derjeiiigi'U    Kram]ifformeii, 

jche  als  wirklirbe  und  aiissi'hliesslirhe  lIvp'TkineHeo  in  der  dbigen 

pdtMitung    d«s   Wortes    ticHon    dürfen,    ist    sogar    aussrrnrdentlirh 

Jtwierit:   und   In-i  sehr  vielen  Alfeetionen   gänzlieli  nnmöKlirb.     Wie 

den  Begriff  der  Hypenilgien    durrh    den  der  Parulgion   vervoll- 

truidigtA,'n,    so  inüssi'U  wir,    um  der  (Jesamndheit  der  miitoriHrhen 

eizon*cheinungen  gerecht  zu  werden,  den  Begriff'  der  Hyperkineseu 

ireii  den  der  Faraklnesen  ni>lhwcndig  ergänzen. 

Wir  verrttehen  nnter  Tarakinesen  anomale  Bewfgurigsreactioneii, 
^eh'h**   nirlit   durch  eine   gesteigerte   Ern'gbarkeit  —  sondern    vid- 
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mehr  durch  Kiawirkung  abnormer,  putLologitH-hcr  Heize  ouf  ciuzdoe 
Theile  des  motnrisrhen  Kervenappiirates  lienurRcbracIil  werdoo. 

Won»  d(T  normale  Gatsgehalt  des  zur  Mcdulla  (»bNaignla  stiü- 
meiidcn  Rlutts,   direct   oder   reflectorisoh ,  den  rogebi»üssigen  Bh\tli- 
muB  der  Atherabewe^cnngen  tmterliält,  so  sehen  wir  bei  verminderteto 
Sanerstoffgehalt  und  veiinehrtem  KobleiiKesrinregohnU  dos  arterinütni 
Blutes  dyspnoetisebe   AthnnbewegtiMgeu   und   srhlif.sslieh  aUgemcine  j 
Conviilsionen  auftreten.     Hier  bal>eM  wir  es  oAeubur  mit  nbnonD'ufl 
Reizen  zu  tbun,   welche,   in  Fulgp  der  quaittitativen  VeränHpruoi:en  ~ 
im  Gasgehalte  des  Blutes,  auf  das  Kespir»tionsrenlruin  der  MinJalla 
oblongata  ujid   das  Krampfeentrum  im  Pons  einwirken.     Es  hiuidelt 
sich  demnach  bei  jenen  dvspnoetischen  Athembewegungen  und  ag(>- 
nischen  Couvuli^ioueu  nieht  am  eine  Ilyperkinose  im  engoren  8mnc. 
sondern  um  eine  Parakinese. 

Wemi  in  Folge  massigen,  permimetiteu  Druckes  einer  Uul5g^ 
schwulst  auf  den  Stamm  des  N.  sympathicus  cervicalis  oder  colla* 
birter  Wirbolkörpor  auf  das  Centmm  ciliospinale  de.**  Uückenmark« 
eine  Mydriasis  spastica  entsteht,  so  handelt  es  sieh  hier  in  kouier 
AVeise  um  ein  MissverhiUtniss  zwischen  ReizstÄi-ke  und  raotorisrbiT 
Reac^tion;  letztere  ist  vielmehr  der  adfiquate  Eflect  des  ahiinnDWi 
pathnlogischen  Reizes,  so  gut  wie  die  experimentell  an  Tbieren  her- 
beigef&hrte  Mydriasis  durch  Tetanlsation  de«  Halsvmpathirus  odar 
der  Regio  eiliospinalis.  Der  in  solcher  Weise  entstehende  Krampf 
des  Üilatator  pupillae  ist  also  eine  Parakinese. 

§.  3G0.  Wir  haben  bei  den  Neuralgien  die  Erfahrung  gemaclit, 
dass  die  Einwirkung  abnonner  pathologischer  j^eize  auf  die  Elouii'Q- 
tartheile  des  Emptinduugsai)parates  meist  nicht  durch  einen  i'onli- 
nuirlicben  Sclmierz  von  gleichbleibender  lutensitöt  beantwortet  wird, 
sondern  durcli  mehr  oder  minder  ausgeprfigte  Sehmensparoxysnip». 
in  welchen  selbst  wiederum  ein  wellenfönniges  Ebben  und  FlatAen 
der  Erregung  sieb  durch  abwechselnde  Kemissioneu  und  Exart-r- 
bationcn  des  Schmerzes  bekuinlet.  Ganz  dasselbe  lässt  sich  auch  bei 
der  Me]irzahl  der  motorischen  Reizzustände  beobachten.  Die  Ein* 
Wirkung  abnormer  pathologischer  Reize  auf  die  Elementarthtnle  de* 
Bewegungsapparates  führt  in  der  Regel  nicht  zu  einer  continoirlit'bea 
gleidibleibeuden  Verkürzujig  der  Muskeln,  wobei  dieselben  das  GeflhI 
uuvei-änderter  Starre  darbiete»  (tonischer  Erampr)^  sondern  za 
einer  sichtbaren  Aufeinanderf<dge  abwechselnder  Contructioneu  wiiI 
Relaxationen,  welche  wir  als  Weehselkrfirapfe  oder  rloDiwIi* 
Krfimpfe  bezeichnen. 


E«  siud  ausserdem  noch  die  Ausdrücke  ^Spasmen"  uüd  „Con- 
raUionea''  iu  Gebrauch,  welclie  zwar  nicht  ausschliesaliih  aber 
doch  vorzugsweise  auf  rlonisclio  Kraaipffurmcn  angewandt  werden. 
(JewOhidich  versteheu  wir  imlor  SpuHmen  (trwaw  ziehen)  die  clonischea 
[räinpfü  einzelner  Muskeln  und  Mur^kclKruiiptMi,  unter  ronvalsioncn 
agcKe«  mehr  difluse,  aul"  ziihlroiche  oder  alle  wiUkrtrliehen  Muskeln 
B»  Körpers  verbreitete.  Die  auf  einzelne  ffrösBere  Muskeln  beachränk- 
Bü,  mit  Schmerz  verbundenen  .Spasmen,  namentlich  an  den  Extre- 
nitaten,  werden  nicht  selten  nis  Crumpi  bezeichnet.  Dem  Gebiete 
Ionischer  Krampffonnen  K*^hürt  u.  A.  das  Muskelzittern  (Tre- 
lor)  —  dem  der  tonischen  die  Contractnr  au. 

§.  IMM.     Dan  Phänomen   des   Zitterns   entsteht  am    einzelnen 
luiskol   dadurch,    dass   Contnictiouen   kleinerer  Muskelbündel   rasch 
Bit  einander  abwechseln,  so  dass,  während  die  zaerst  contrahirten 
Bändel  erschlaffen,  andere   sich  contrahiren.     Wie  Schiff*)  gezeigt- 
&t,  lä^st  sich  das  Zittern  au  Muskeln,  welche  durch  experimentelle 
SingritTe    dem  Willenseinflusse    entzogen  worden   sind,   sehr   häufig 
abachten.    In  exquisitester  Weise  zeigt  sich  dasselbe  an  der  Zun- 
eomnsculatur   nach  Durchschneiduug   des  HvfJOglossns   bei  Uunden. 
lan  [erkennt  hier  durch  den  Schleimhantnberzug  hindurch  deutlich 
Flimmern  der  Muskelhündel,    und   zwar  bei  einseitiger  Durch- 
rhneidnng  nur  auf  der  gelähmten  Seite,   welches  sowohl  bei  vorge- 
logener   wie    anch    bei    ruhig    in   der    MuudhöJile   liegender    Zunge 
wahrnehmbar  ist.     Hat  die  Zusammenziehung  eines  Moskelbündels 
fgeh5rt,   so  beginnt  die  eines  benachbarten:    man  bemerkt  aber 
»in  regelmässiges  Fortsehreiten  der  Zuckungen  uud  keine  durch  sie 
ingto  Ortsverändemng  des  Organs.   —   In  ähnlicher  Weise   kann 
bei  Kaninchen  nach  Durchschueiduug  des  Facialis  ein  beständi- 
Flimmern  der  Barthaare,    bei  Vögeln  nach  Oculomoteriusdureh- 
aeidung  ein  Zucken  der  imit  quergestreiften  Fasern  versehenen) 
beobachten.    Ebenso  zeigt  sich  das  Zittern  an  den  blossgelegten 
faskeln  eines  Gliedes,  dessen   Nerven   von   ihrem  Zusammenhange 
lit  dem  Centralorgan  getrennt  sind.   Das  FMiänomen  entsteht  jedoch 
bebt    anmittelbar    nach    der   Nervendurchsehneidung,    sondern   erst 
|iuige  Tage  darauf,  erreicht  gegen  Ende  der  ersten  Woche  allmälig 
ein  Maximum,   und  kann  dann   Monate  und  selbst  über  ein  Jahr 
ndarch  anhalten;   es  bildet  suniit  nur  eine  secundfire  Wirkung  der 
lerveadurchschneidung.     Es  ist  (bdier  wahrscheinlich  als  ein  Sym- 
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ptom  der  cculriliigal  fortsdiroitendeu  Dt>j!;crierution  im  ptT>plit^rui,*tKii 
Nervi'nslfu'k  (und  in  don  Muslvoln)  zu  hetrftchton.  D\o  von  dor  Di^ 
ueration  lierriilirendon  Voiäudoruuftou  im  MnJt'rnlarmi'cLauisiuus  des 
pelähmivn  Nerven  können  eine  erliOhte  ErrcffUarkeit  desselben  wir 
Folge  biiben,  wobei  sclioii  die  leirhtosten  und  sonst  uiiwirksum^fl  or- 
gauisi'hen  Reize  (z.  B.  die  dureh  dm  HlrdUml"  nnd  die  Ernülininffs- 
Vorgänge  bedingten  Sebwankungeii)  zur  Auslösung  moloriseber  Ktwv 
tionen  genügen. 

Mit  den  expeiimentollen  KrgebniHseti  Itietcn  nmli  die  DeoWh 
luiigon  über  die  Eutsteimng  des  Tremor  am  Menseben  vielfaehc  llc- 
ruhningHpunkto,  iuBofern  wir  den  Tremor  besonders  bei  aufi^vhMbi'iicn 
oder  Rcsehwäi'bteni  Willeuseinflusse,  in  golüümtcn  ndor  atrophiBtbt'n 
Muskeln,  aiiftreten  Beben.  Der  Name  der  raralysi-s  agitanu  liezeioliort 
einen  Symptomeneompicx,  weleber  aus  den  Erseheinungen  des  Zil- 
terns  und  gleiehzeitjger  BewegungssehwiSehc  xugaiuniengii8t:lxt  '»(. 
Hierher  gehört  ferner  das  Zittern  nervöser  Personen»  deren  Willeii.*- 
eindnas  vorübergehend  oder  dauernd  alienirt  i.st,  und  senib^r  Indivi- 
duen, welche  in  Folge  centraler  oder  pfTiplierischer  NnlriiMnisslA- 
ruiigeii  uifht  mehr  die  normale  Herrscbafl  fdier  ilire  Muskcbi  1»'- 
»ilzeu.  Wir  sehen  Mnskolzittern  femer  l>ei  tief  eingreifcuden  Troplift- 
neurogen  (bei  Paralysis  glo«so-pharyngoIahiaiis  mit  gleiebzeitiger  Bf* 
näiirung.sstürung  der  Zunge,  bei  progressiver  MuE^kebitrophio,  Ar- 
thritis nodosa,  Bleilähnmng)  auftreten;  endlich  unter  dem  liiiiftrwsF 
gewisser  toxischer  Substanzen,  welche  iJieils  die  centrale  InnervatinD, 
theils  die  periplierisehe  Ernährung  der  Muskeln  in  mehr  oder  Tninder 
hohem  Gnide  heeintnVhtigen:  Alcohol,  rnetallisclie  Gifte,  he«iDilot* 
die  Blei-  und  Queck8ilberpra[>arate  (Tremor  potatornm,  Treniw  «a- 
tnrninas  und  mercurialis).  Ueberall  haben  wir  also  hier  elaea  Za- 
sljind  des  ßewegungsapparates  vor  ims,  wobei  es  sich  um  Striniugöi 
der  willkürlichen  Innervation  und  um  degenorativc  Veriinilcrniig»'!'! 
sei  es  im  centralen,  sei  es  im  periphürischen  Theile  des  motorisch« 
Nervenapparates  hajidelt.  AVfihrend  der  Eintluss  des  Willeosreiics 
welcher  an  den  centralen  Heerden  motorif-cber  Action  anureifl.  ver- 
mindert ist,  besieht  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  motoris^'fci=ii 
Nerveuelemonto  in  allen  oder  einzelnen  Thcilen  de&  Bewegunfliwp- 
parates,  in  Folge  deren  die  leichtesten  und  physiologi:?cli  unwirksa- 
men Reizmomente  (z.  B.  schon  die  gowöhuÜthen  Circalations-  nml 
Ernübraogsvorgänge)  jene  eharacteristische  Fonn  der  Uearlion  ia 
den  willkürlichen  Muskeln  aaslösen.  Häu6g  sehen  wir  iu  solrltcO 
Ffllkn  auch    die  Muskeln  auf  periphere,   electrischo  Relnug 


itx  In  der  Fui'iu  filfnüarüf  udcr  rH-.tilig«r  bfiodelweiHerZuckungoa 
»rten. 

5.  3(>2.  För  die  EnUleliiuig  jener  hcflij^cren  und  diffusen  Form 
|cloniscben   Krfimpfou    der    wÜlkuilit'hcn   Muskelu,    die   wir  als 

>moiue  Couvulsionen  bezeichne»,  bietet  das  physiologi- 
I  Experiineat  ebeufalld  mohrfache  ^VuhaltHpunkte ,  sowohl  hiu- 
fech  der  Looalitilt  dos  Erreiicunjisheordes ,  wie  hinsiehtlicJi  der 
^Neuheit  der  veranlassenden  Ueize.  In  erntcrer  Beziehnug  haUen 
frfibercu  bekannten  Versm-hc  von  Sehr  öd  er  van  der  Kolk 
:  Kofübri,  vorzajfsweisc  die  MeduUa  obUmgata  als  Ausgangspunkt 
knoinerConvulsioneu  zu  bctraehtco.  Neuerdings  hat  Nothnagel*) 
jgt,  da^s  dli'  Erregimg  allgemeiner  Convalsinnen  auf  eine  um- 
jcbeut;   Partie  am  Bctden  des  vierten  Ventrikels   beschränkt  ist. 

tuitere  Grenze  dieses  Bezirk»  liegt  am  oberen  Endo  der  Älae 
jeae,  die  nbeiv  lioss  sich  bis  etwas  ohcriialb  des  Locus  eoenilens 
flgOD.  die  innere  Gränzc  wird  durch  den  äusseren  lateralen  Rand 
Smincutiae  t-eretes  gebüdel,  die  üussore  oben  etwas  nach  Aussen 
[lateralen  Rande  des  Locus  coenileus;  weiter  abwärt«  entspricht 
leiu  inneren  Rande  des  Tnberculum  acusticura  und  unten  dem 
k'ulus  gracilifi.  Die  durch  Reizung  dieses  Bezirks  hervorgerufe- 
KnLnipfe  sind  aber  nur  eine  rcllGctoris<'ho  Erscheinung.  Der 
^toz  der  Medulla  (iblnnjrata  muss  dio  Function,  als  centraler 
d  *ler  Krämpfe   zu  dienen,   abgesprochen  werden;    der  centrale 

tngspuidct  allgemeiner  Ci^nvulsionen ,  das  eigentliehe  Krampf- 
um,  ist  vielmehr  in  die  Subi*tanz  des  Pons  zu  verlegen. 

6.  3ti3.  Was  die  Natur  der  einwirkenden  Reize  betrifft,  so 
i  die  berühmten  Versuche  von  Kussmaul  und  Tonner  be- 
glich zuerst  erwiesen,  dass  Verminderung  oder  Abschneidnng 
irterielleu  Blutzufuhr  zum  Gehirn,  arterielle  Anämie  des  letz- 
L  allgemeine  Convulsionen  hervorruft.  Die  genannten  Forscher 
ffkteu  bei  Thieren  allgemeine  Convulsionen  sowohl  durch  Ver^ 
jerung  der  gesammtcn  Blutmenge  (Verblutung),  wie  auch  durch 
Hiindung  der  das  Gofiirn  vorsorgenden  Arterienstämme  und 
k  electriache  Reizung  der  Kopfgofilssnerven  mit  consecutiver  to- 
pher  Verengernnj;  der  Kopfgefösse.   Die  Versuche  von  Landois 

gezeigt,  dass  nicht  bloss  arterielle  Auämie,  sondern  auch  ve- 
I  Hyperämie  des  Gehirns  dmxh  Unterbindung  der  silraratlichen, 
Hut  zurückfuhrenden  Venenstämme  bei  Säugethieren  allgemeine 


[uchow'a  Archiv,  Bd.  44.    H.  6.    p.  1—13. 


CoiivulHiüuuu  hervur/uriireii  vcmiuK-  ^^u  mialoiL^t'u  Er^i-ljUMhuii  g<v 
laugte  neuerdiDUii  auch  L.  Hermann*).  l)(.'r^cl^Jt;  sah  M  Ka(if?n, 
wünn  durch  UiitrrlirMihnn«  dur  vouftsfu  Äbflu!^f*p  vom  Orihirn  diirrb 
daa  Rfu'.kcnmiirk  und  roinpreissiou  der  Chvh  sn|HTior  eine  vidlsUn- 
digc  RlutsiiiKNution  im  Gehirn  üerboiKcffllirt  wurde,  Renan  dieselben 
EröL'hciQunscii,  jedoch  ein  weni«;  später,  wie  nach  ArterieucrtnapressiiiB 
eintreten.  —  Wahrscheinlith  sind  es  in  beiden  Fallen  niehi  »nwoH 
die  quantitativen  SchwankuDgen  der  Blutzufuhr,  soiideni  die  qnali- 
tativen  VeräuderunKcn,  die  StomnKen  im  Gusweehsel  (\\^  Blut'*. 
weU'he  aU  Reiz  auf  *lie  Nervenceiitren  einwirken.  Allgemeine  Con- 
vulsionen  werden,  wie  iiehon  oben  erwfllnit  wurde,  auch  experimpntflll 
durch  Erstickiini):  der  Thiere  veranhiSNt,  wobei  der  Saufi'stdffkpluilt 
des  BlutcH  vermindert  und  der  KiihIensiinre#;ehaU,  detiselbcn  elcirli- 
zeitig  vermehrt  ist.  Oh  die  Cf^nvulsinnen  bei  der  Brslickuiig  vif 
auch  bei  arterieller  Aniimie  auf  Rechuunft  des  SanersltiifmaDK(.'U 
oder  der  Kohlensäure-Anliäufuiis  allein  zu  setzen  sind,  ist  bekamit- 
lirh  eine  noch  vielfach  ventilirte  Streitfrage.  Neuere  Versuclic  xm 
Nasse")  sprechen  dafür,  dass  Säuerst offmanRel  allein  keine  Krampf»» 
hervornift,  und  dass  die  bei  Verblutnnji  eintretenden  ConvnUionfB 
auf  Heizung  durch  abtiorme  Str)ftwechselproduct.e,  namentlich  durrli 
die  vermehrte  Kohlensäui'e,  beruhen,  wio  dies  zuerst  schnn  Brown- 
Seqnard  vermuthete.  —  Ansser  der  Kohlensäure  können  auch  wi- 
dere Gase,  dem  Blute  beif?emisc.ht,  allgemeine  Convulsionen  hervor- 
rufcn,  z.  B.  Kohlenoxyd,  wobei  allerdings  zugleich  die  VerdrängoD^ 
und  der  Mangel  des  Sauerst^iffs  wirksam  sein  mögen.  Auch  andtir- 
wcitige  toxische  Substanzen,  z.  B.  Blausäure,  Nicotin,  Coniin  tfldten 
nach  voraufgeKangenen  Convulsionen,  sowohl  bni  directer  InjectidO 
ins  Blut,  wie  auch  bei  anderen  Formen  der  Anwendung. 

Die  Erklanuijc:  der  beim  Menschen  vorkommenden  convulsivi^^rhcn 
Neurosen  ist  vielfach  aus  diesen  Experimenten  geschöpft  wonleu.  N>- 
mentlich  gilt  dies  von  den  epileptischen,  eelamptisehon  aDdHeii 
sogenannten  urämischen  Convulsionen.  Wflhreud  Sehröder  väd 
der  Kolk  bei  der  Epilepsie  bekanntlich  die  circumscripten  OeflL«»cr- 
wciteningen  der  Medulla  obloiigata,  namentlich  der  Corpora  uliiaria, 
in  den  Vordergrund  stellte,  glaubte  man  nach  den  Versuchwi  twi 
Kussmaul  und  Tenner  die  epileptischen  Convulsionen  von  oioer 


*)  Taffebl.  der  43.  Vorsamnilung   deutscher  Nalurforeclier   und  Acrzta  üi  Ij»- 
braclt  1869. 

■•)  Centralblalt  1870  No.  18. 


»rPhurftelitMidou  Hii^-rit.^lUm  ^Viiämie  (les  Gehirus  hurloilflu  zu  mü»seo. 

he  Art  lies  ZnstiiiKickommoiis   der  arlcriollen  AiiÜmie   blioh  jodoili 
\[eW    Fkllp    unerkliirt,    bis    Nothuagel')    <hirrh  ViTsnchn    an 
Vieren  gezeigt  hat,  dass  auf  reflectoriHchera  W«^go  dnnh  Reiznng 

fcnsUilrr   Xerven   (z.  B.  drs   Isrhiadituf)   eine  Contmction  der   Pia- 

Irterien   hcrbeigefulirt   werden    könne.     Bedenken  wir,    das»    nicht 
blo^s  Gt^-ffei^vercngeriing»  sondern  —  wie  die  VersUL-he  son  Lov^n 
nd  Andern  gezeigt  haben  —  aurb  Gel^serweiterun«  dunli  ßeizmig 

tn?*iMer  Körpernerven   rcfleitori.seh  zu   Stande    kommen    kann,    so 
[»eint    hiermit    eine  Erkläninj<    der  npiIepti?!rt-hHU  ('onvulwioneu   bei 
pripherii4ch<>n  KeiznugHzuständen  gegeben.     Man  kann  die  Mehrzahl 
pr  Fülle  v(in  Kpilepsii',   wchho  d(ir  Reizung  ptripheriiseher  Nervem 

|jrrn  Ursprung  verdanken   uiul  daher  oft  mit   eint'r  deutliehen  Aura 
ii!igerfi:»tet  sind,  als  vasomot<»risilie  Kellexneurnseu  betraehten.    Die 

Reizung  df'r  senstbehi  Nerven  pHanzi  sieh  zum  Cenlralorgan  fort. 
w\  von  letüterern  gefit  die  Erregung  auf  die,  vasomotoriftehen  Röhren 
ticr.  Bewirkt  dir  Reizung  si-nwibler  Nerven  (lefässvoreugerung  oder 
neilerung  in  der  Medullu  oblongata,  so  können  in  Folge  der  eon- 
reutivt-n  Anämie  oder  llyperaraic  epileptische  CouMilsionen  entstc- 
fU,  goradc  so  gnt,  wie  wir  sie  dureh  methiuiist-h  erzeugte  Anüuüe 
Jer  Hyperämie  im  Experiment  zu  bewirken  vermögen. 

Ob  sieh  auch   die  epücptisehen  Couvulsionea,   weh'he  in  Folge 
»u  Reizungszuständen  oder  Verletzungen  des  Rückenmarka  eintreten, 

^eriier  ziehen  lassen,  ist  zweifelhaft ;  wenigstens  fand  A.  Schultz**) 
e>izaug  oder  Durclischncidung  des   Uflckenmarks  (sowie  auch   des 

äympathicns)  ohne   Einfluss  auf  die  Arterien  der  Pia.  —   Dagegen 

pl   iu  vielen  Fällen  von  Epilepsie,   welche  auf  einer  direeten  Hirn- 
eizTing  beruhen,  eine  Betheiligung  der  vasomotorischen  Nerven  bei 

Entstehung  der  Anfiille  nicht  unwahrscheinlich.  Die  vasomotorischen 
'Jer\ea  halten ,  wie  wir  wissen,  ihr  Centnim  im  verlängerten  Marke 
ad  aufwärts    bis   zum   redanculns    cercbri.    Eine  direete   Reizung 

lieber  Thoile  erregt  also  auch  die  Ge(Ss«nerven  eben  derselben  Cen- 

Irahbeile,  und  eine  somit  entstehende  Anämie  oder  paralytische  Hy- 

perftmic  der  Centreii  kann  den  Eintluss  der  directeu  Irritation  unter- 

stützen. 

Auch    die   urämischen  Convulsinnen,    welche    man    sieh    früher 


•)  Virchow's  Archiv.  Bd.  4Ü.   Hoft  I  u.  3.   1867. 
**)  Petenb.  med.  Zeitschr.   XI.  Hoft  2.  p.  \n.  \S6G. 
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tJieÜB  durch  dw  rauvmk  AVirkuüg  <lc8  HiiriisUft's,  (iieÜ**  »ein«*?  Züt- 
Bi't/un(4riiiro(lu('Uis,   dos  koliloiisimrcii  Ammonitikfi,   im  Blato   betiinctl 
tlai'lilü,   hat  Ijcktinutlii'h  Traube  vou  einer  arteriellen  Auümie  da 
Gehirns  lierReleitüt,    welche  dnrcii  voruufijohojidcs  Gehiniödem  and 
vorsUirktou   Onu-k    iniicrhiilU   dor  Sdiiulolljohlo   lierbt'icefiUirt  weni«. 
Dient'  AuffiusBung  hat  ihm-h  SeriimiyrcsnltaU^  und  durch  die  Versnrhe 
von  Muiick,  Ziilcsky  und  Andcron  viidfuch«  Bestütiguuii  (.ThaJtcii. } 
Nicht  nllc  FäJlo  vou  uräiuiscben  oder  Ghcrhuupt  vou   üclamptiwhpn] 
rohvnl/ioiie»   sind  jedoch   aus  einer  urlcriellen  Anäinio  des  Gchimn 
zu  erklären;    im  Ciegentboil   wbciiiou   in   nianrhen  Füib'n  unim-k("lirt 
voriifjcrgehcndö    passive    lly]>ei*üuiieu    des    Gehirns   zu   Graudc   m 
Itegoii. 

Näuoniinys   hnl   Maiitc^azza   bei  Kanttitrhcu,   welche   durch  Curare   der  «ill- 
kiUlicIicii  nencgiiug    beraubt  w.ircii,    nach  Uarn.stüflfiiiJc<!ÜOQ    iu  dio  .lu^tuis  Con- 
viilsitiiiäii  bcultaohlel.    1>icso  Versuche  würden  allerdinifs  ciucr  diiectrii  RfUwirkunj 
di'd  UarnslufTs  du»  Wort  rede».     Oli  die  cintrul enden  Convidsiunen  alwr,  »i«  Man-, 
ta^miüL  moint,   idiuiuimculrirou  Lrsimm^s  sind,  \ai  «ohl  sehr  m  lwzweift*lui   tterj 
uni;i'führtü  rmüluiid  wunih'.stcus,   dass  ticiui  Einlaiichen  au:^gvsclinit.tenor  FroscliDlB&-| 
kclu  in  llurujiliiniiii^iiug  l'oiiYiilvioncn  ontitlelicu,  hcwoiüt  dafür  nicbl  diu  Ueriogst& 

§.  MH.    Die  clonischen  Krünipfo,  wobei  Verkürzungen  und  Re* 
iax.atiunea  der  Muskeln  i<iebtbur  mit  einander  abwecliseln,  und  diej 
Ionischen,   wobei  an^clieincnd  eontinuirliche  Zasammenziehungen  dor] 
Muskehl  statttindou,  sind  ihrer  Entstehung?  nach  keineswegs  weienl- 
lieh  und  qnalitativ,  sondern  nur  quantitativ  von  einander  verschieden. 

Zur  Knlstehung  des  toniseheu  Krampfes  ist  es  nolhweiidiü, 
dass  die  einzelnen  Verkürzungen  auf  einander  »o  rasch  folgen»  diij^s 
beiiD  Kiotritl  jeder  neuen  Verkürzung  der  MuBkel  von  der  vorherge- 
henden noch  nicht  oder  wenigstens  nicht  vollstÄndig:  crsclüafll  ist 
Dies  kfinn  gosohehen,  wenn  Reize  entweder  eontinuirlich  oder  we- 
nigstens in  sehr  rascher  Aufeinanderfolge  auf  den  Bewogungsnenw 
einwirken.  Das  naheliegendste  und  anschaulichste  Beispiel  dieser 
Verhiiltuisse  liefert  uns  die  electrisehe  Reizung  der  Nerven  mittelst 
intennittireader  Ströme. 

Wenn  man,  z.  H.  durcli  ein  Zahnrad,  wie  es  sich  an  den  jUte- 
ren  Uotutiousapparuten  und  am  DuchenooVhen  Ap(>aratc  befindet, 
die  Zahl  der  Unterbreclumgen  sehr  erheblich  herabsetzt»  so  vergeht 
zwischen  tie»  zwei  liiductionsscldagen  eine  relativ  betrÄchllielie  Zt'iti 
während  deren  der  Muskel  von  jeder  Zusamuieuziehung  voUstäodiif 
erschhiiTt..  Die  einzebieu  Zusammenziehuogen  und  Relaxationen  bildea 
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tio  Curvüufolmj,  doivii  OrJUtuUii  jt:<lcsinal  wieder  bis  zur  AbsL*i8M»n- 

ic  alifalloii:  da«  Bild  oines  L'liinisi'heu  Ki'iimpfos.  —  Häuft  idhd 
mr  d'io  Z-M  dt;r  Unterbrci-huniACU  dun-h  iMsohero  lieweguiig  des 
li^s  oder  besHer  durrli  das  Spiel  des  llamruers  am  du  Bfi  in 'schon 
SrbUllfn-MnitueloIrctroinotor:  so  werden  die  Kulio|jauiioa  zwisi'hon 
jjon  eiiizflnt'U  l:>chlii;;cn  kU-iu  und  immer  kleiner;  die  eiitspreclienden 
JrM-|ilaffunj;eD  sind  uiLvnlUtiiiidi)<  oder  vei-schwiudcn  endli(*h  ganz. 
Me  Muskelrorve  bddel  nitwcilcr  eine  seliwaeho  Wellt'iiliriie  mit  sehr 
?rin;ten,  wfit  ü))er  dimi  Niveau  der  Aböcipseniixo  bleibenden  ilo- 
iU(;eu  und  Senkungen,  inkr  endlieh  eine  vellsUlndi^  i^enide  Linio 
ar  dor  i\bsi-it>Fenaehsc.  Der  Muskel  zeigt  dem  cnt«iireehend  das 
Üdd  des  Tetanus,  des  loninehen  Krampfes. 
^_  Die  wesentlirhe  Ke<lini;ung  (ör  die  EiitetehuHK  tonischer  Knlmpto 
^■kt  also  eine  rapide  AufiMnanderfoljjc  von  Erregungen,  so  dass  die 
^^UJEwisrliou  liegenden  Erreguugs pausen  nit-hl  zur  M'ahnK'hnuing  ge- 
^Biugen.  Am  slArksten  ninss  die  Wirkun;.:  l)ei^reiriii-ii<>r\V('ise  ausfaUeu, 
^Kvnu  die  neue  Krregung  eintritt,  rlio  die  vi^rliergrbende  den  Muskel 
^K  das  Maxituurn  der  Verkürzung  versetzt  hat,  indem  alsdann  durch 
^jrde  neue  Erregung  eine  Verstärkung  der  schou  vorhandeueu ,  eine 
J^umrnaliou  der  Effecte  herlteigel'ührt  \vinl.  K.s  ist  daher  erklärlich, 
dass  die  touisrheu  Krämpfe  die  stärksten  illierhitufd  möglichen  Be- 
rt^uagsaussfhhige  darbieten,  wie  wir  u.  A.  beim  Trtsmus,  bei  den 
Dtaniechcn  und  zum  Theil  bei  den  hydrnphobisthon  Kniniid'eu  beo- 
ki-liien. 

§.  3Ü5.     AVeli'he  Muskeln  im  eiuzotnen  Fülle   an  dem  tonischen 
rampfe  participiren,  hiin^'t  milfirliL-h  davon  ab,  ob  die  krankhaften 
cizc,    welche  jene   Zustamlc    hervorrufen,    auf  peripherische    oder 
Jtrale  Absi-hnitte  des   Bewegungsapparatvs   in  grosserer  oder  ge- 
ierer Ausdehnung  einwirken,     Beschrimkt  sich  z.  B.  die  anomale 
rregung  auf  die  motorisclien  Trigeniinuskenie  am  Hodeu  der  Kiiuten- 
ibe,  so  kami  isoürter,  tonischer  Krampf  iu  den  Kaumuskeln,  Tris- 
s»,  entstehen.  Dirtundirt  sie  auf  grössere  Massen  niotorischer  Ele- 
mente, so  kann  es  auch  zu  diffusem,  ja  fast  allgemeinem  tonischem 
Krumpfe   der  K^iri^termusculatur    konimen.     Das  Bild    tet unischer 
Anfalle  setzt  sich,  abgesehen  von  dem  tonischen  Krämpfe  der  Kau- 
Buskelu,    weseiillit'li    zusammen    aus    tonischeu  Krämpfen    einzelner 
luskoli^roppen,   deren  isolirlen  Tetaims  wir  als  Opisthotonus,  Em- 
^roslhotouus  und  Plenrotonns  bezeichnen ,  wovon  jedoch  der  erstge- 
ate    bei   Weitem    am    hüafigsten  vorkommt.     Beim  Opisthotonus 
kandclt  es  sich   um   kramidliufic  Streckung  der  WirbelsÖule,  wobei 


die»till)e  /ugleicli  utu'li  hioteu  cuncav  autsj|;cbogeu  ^\iii[:  beim  Et»>1 
prftslIiotonuÄ  nm  kraiiipfhtiftr'  Beugung  der  WirMsaulf.  Jene  Forml 
wird  diiri:ii  di«  an  der  lliirlvHfilo  des  Rampfcs  liegt^nden  Muskeliu' 
üamcntlicli  durcli  die  Nai-keamuskcln  ond  tieferen  Rm-kenmuBkeln  - 
diese  duroh  dio  au  der  vorderen  Rninpffteite  liegendi^ii  Muskeln,  ua-. 
montlirli  Baui'hmu-ikeln  und  lleops.oas  vermittelt.  Die  soviel  bedco-J 
lendere  Masse  und  Wirknnß  der  an  der  hinlercD  Rnmpfsoite  liege 
den  Muskeln  erklärt  dio  fthenvicgrude  Jlüufigkcit  des  Opisthotouas.] 
Ufer,  wie  beim  Einprostbotnnus,  wirken  die  MnskeltnHssen  heid«'« 
Körperliälfteu  glcirliniü-ssiK,  wfihreud  beim  Pleurotonas  nur  die  Mo^-j 
culatur  an  einer  Köri^erhiUfte  sich  an  den  tonisidieu  Krämpfen  bo-j 
Uieilipl.  und  der  Unuipf  daher  aarli  eiuer  Seite  lirnüberyobeujil  wird.f 
Bei  der  meist  redeftoriselien  Entstellung  des  Tetanus  und  der  iunigeitj 
Verkuü[»fiing  zwischen  den  Motoren  beider  Rumpfhälfl«n  erkttrl 
»ieh,  dass  Plrurntonus  verha!tnis.«niHSrti(jj;  soltcu  und  fa,st  nur  oa 
einseitifien  Verlet/unjj;en  iles  RiK-kenmurks  oder  pcri|ihen8eher  Nf 
lieobaehtet  wird. 

Wie  am  Rumpfe,  so  überwiegen  auch  an  den  Extremitäten  in 
Allgemeinen  die   Strerkuni^keln   an  Mju*se   über  die  Ben^erauHkeln;] 
man  sieht  daher  als  Resultante  eines  vom  Rüekenmark  Hus^eheiulcaj 
touisehen  Krampfes  aller  willküdiclien  Körpermuskeln   vor/agRwei«ftl 
StreckmiR  in  den  Extremitäten  in  Verbindung  mit  Opisthotouus  aiif-j 
treten.     Dem   catspreeben   auch  die  an  Säugethieren   und   Früsthüi 
(z.  B.  unter  dem  Einflüsse  von  Stryehuin)  beobaclitelen  totaniforroenj 
Krämpfe.     Wo    Beugekrämpfe    in    den    Extremitäten    eintreten, 
scheint  eine  schwächere  Reizung  oder  Dnickwirkung  im  Rüekemnarfc ' 
zn    bestehen.     Wenigstens    sprechen    hierfür   einzelne  Vereiuiie   foo 
Schiff,    demzufolKo    bei  Säugethieren    häufig   erst  Beugung,   danii 
Strotkuntj  in  deu  Ilinterbeinou  entsteht,   wenn   das  Rückenmark  im 
Dorsaltheil  mit  allmiilig  verstärkten  electrisehen  Strömen  gereizt  odor 
mit  einem  Drahte  zerstört  winl. 

Starrkrämpfe  (tonische  Krämpfe)  gehen  oft  nach  einiger  Dauer  j 
in  die   verschiedenen  Formen   des   donischen   Krampfes   über.     Di^l 
zeigt  »ich  sowohl  bei  den  tetaiiischen  und  hydrophobiachen  Krämpfen  ^ 
am    Menschen,     wie    auch    bei    den    experimentell    herbeigeführten 
Krämpfen  der  Thierc  (z.  B.  an  Fröschen  bei  electrischer  Röckeo- 
marksreizung  oder  Nervenreizung  mit  Inductioneströmen).   Statt  dw 
tonischen  Krampfes  sieht  man  dann  ein  Flimmern  und  OeoiUireD  der 
einzelnen  Maskclbündel    eintreten,    analog   dem   oben    ge8chiidert«B 
Zittern  nach  Nervendurchachueidung.     Bei   zunehmender  ErmfMluDg 


der  Nerven   nnd   Muskeln  schwindet   auch  dieses  Zittern,    welche» 

also   offenhar  einem  Abs*inkeu   der  Erregbarkeit  Qm  Fortdauer  der 

^abnormen  Reizung:)  entsprifht.     Auch   beim  Alenseheu  sehen  wir  ßo 

nach  Ifi.ngerer  Dauer  des    tonischen    Krampfes    einzelne    stossweise 

|Yibrationcn  nnd  endlich  zitternde,  fibrüläre  Oecillatiouon  in  den  con- 

lirl   gewesenen  Muskeln   folgen.     Es  gebt   auch    hieraus  hervor, 

laas  die  Wech^elkrumpfe,    und  unter    ilmen  besonders  das  Zittern, 

feinen  weit  ficliwächeren  Grad   der  Erregbarkeit  oder  der  eiuw  rken- 

{den    Reizung   zu    ihrer   Entstehung   benülhigen,    wie  die   tonischen 

Lr&mpfe. 

§.  36f).  Den  tonischen  Krämpfen  reihen  sieb  gewisse  Formen 
.Contractur  an,  mit  welchem  letzteren  Namen  man  freilieb  sehr 
cbiedonartige  Zusiüude  bezeichnet,  die  nur  das  Gemeiiisiluiftlit-he 
[fcabeiu  dass  es  sich  dal>ei  um  permanente  Verkürzungen  der  Muskeln 
|{d.  b.  um  eine  über  die  normale  Mitt4>llage  hinausgehende  Ano&he- 
•rung  ihrer  Insertionsenden)  handelt. 

Wir  haben  bereits  an  frilhereu  Stellen  (§.  249  und  351)  auB- 
Ibrlich  von  der  Entstebungsweise  der  sogenannten  paralytischen 
/ontracturen  gesprorhon,  welche  in  Folge  primärer  Paralyse  theils 
iurch  mechanische,  statische  Momente,  theils  durch  unfreiwillige  au- 
fonisliscJie  Verkürzung  herbeigeführt  werden,  und  welche  sich  we- 
nigstens im  Anfange  stets  dunli  die  passive  Dehnbarkeit  des  ver- 
Kärzteu  Muskels  characterisiren.  Im  weiteren  Verlaufe  können  sich, 
rie  vir  sahen,  die  dehnbaren  Verkürzungen  iu  unnacbgiebige  Retrao- 
Souen  vci-wandeln,  indem  die  fehlerhafte  Stellung  einerseits  durch 
mdäre  Degeneration  der  verkürzten  Muskeln  selbst,  andererseits 
iorcb  consecutive  Verändoningen  an  den  Liguraenten  und  Gelenk- 
iien  (Druckschwuiid  an  der  ConcavMJit,  llyiierdsloHenbihlung,  Neu- 
bndang  intracapsularer  Knochenfläehen  im  der  Convexitüt  der  Krüm- 
Dong)  dauernd  üxirt  wird. 


^|Ne   paralytischen   CoDtracturen    mit   unrreivrillif^cr  anlagnniKlisi'hf^r  Verkürzung 

eben  TollslEndig   dcmjpnTgen  KrHuktiritsliilile,   wcltlit*?!    Rla.sttis  «htiUtiui   als 

%lonisplie   Stabilit&tünettrü^e'*  bti^eiclineto,    iDsorern   et  linbi'i   eiiierst>il.s  eine 

spräüglicb  ilebobare  BesckalTeubeil  iler  Cuniraclur,    anrlerertteits   eine  gleicbieeiUge 

iloaie*  der  Antagonisten  als  charactorislisch  hervorhob.  Blasius  wnrde  durcb  die 

vorbetTscbende  Touualebre  Itesümint  diesen  Zustand  gewiRsennnsscn  nlü  eine 

fOM  sui  generis    zu  betracblen.     Kr  nabm  an,   dasti   in  ilen  verkiirxlon  Muskeln 

ermanente  Steigenmg  üe»  normalen  Tonus,  in  ihren  AntagoniKton  gtf^ttibxeitig 

r^ttprecbendu  Tüuns-VermindeniTit;  tieHtehe:  zu  welcher  Annahme,  wie  zu  der 

I  Todus  der  willkürlichen  Uuskeln  überhaupt,  kein  zwingender  Gnmd,  und  nicht 

BBWÜ  eine  genügende  phy^iologiarbe  Kercrhligimg  vorliegl. 
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AbgescliCD  von  diesen  secundäroo,  urbjiraütclicli  dcbubareu  V«r- 
kfirznns;on  Riebt  es  ntm  zweitens  eine  Klasse  primftrer,  undehnlianr 
YcrkiirzuiiK,  welche  weseutlieh   myopalliisehen  Ursprungs,  d.  Ii. 
durrh  genuine  GewebsverUnderuiiRen  innerhalb  der  affieirt*u  Muskrln 
bedingt,  ist.   wahrend   die  motorische  Innervation  derselben  in  vr4Üs 
normak^r  Weise  erfolgt.    Derailige  Verkrir/uuiien  eutslvheo  ani  liäft-l 
ßgsten    auf  (Jrund   riieumatischer,    atinosphäriwher  SfMdlichkeittmJ 
femer  in  Folge  conätitutioncHcr  Lues  —   als  rheuinatixcüe  oDdl 
8  y  p  h  i  1  i  t i  Ä  e  h  e    C  o  n  t  r a  c  t  u  r  e  n.      Au8    den    ünlerstirlmncon    VHft 
Froriep  und  von  Yirchow  wissen  wir,  dass  es  sieh  bei  den  rlieo- 
matiscben  Oontraeturen  um   enlzundliehe  Verändemnueu   mit  Bind*-! 
gewebs-llyperplasie  (Froriep's  „rbouniatischt*  Schwiele)  der  Mtw-] 
kein  handelt.   Eine  soUbe  neute  rheuniatisrhe  Myositis  wird  am  bäii-j 
Ggsteii   in   einzelnen  Hali^muskelu   und  Hüekenniuskelri,   tiei   di>u  &lsj 
Tortirollis    rheumntiea,    Lumbago,   und  im  Allgemeinen  okl 
acnlor  Muskelrhenmatismus  bezeichneten  ZustAiideu  beobaeht«LJ 
Auch  bei  deu  syphilitischen  C-ontractureii  hundelt  es  sich,   wie  Vir-] 
ehow  gezeigt   hat,  zuniU'bst  um   interstitielle  ßindegewcbs-Hyp«'-] 
plasie,  in   Folge   deren   ca  weiterhin   zur  Atrophie   der  eigcnllictn^» 
MuskelsubBtanz   koiumeu  kann.    —    In  diese  Klastse   luOgeu  endlirfi 
auch  die  saturnineu  Contractaren  gehören,  weh'he,  uDubhüugij; 
von  der  Üloilültnnmg,  in  mehr  oder  minder  zahlreichen  Muskdu  auf] 
Grund   schwerer  lilüicueUexie    eintreten   und  wahrscheinlich  ebenfalls 
directen   Stnictutveränderuügen    der    Muskeln    ihren   Ursprung  ver- 1 
danken. 

Endlich    giebt    es    drittens    eine  Klasse   primürer,    undehnhunT  ] 
Verkürzungen,  weh-hc  uuzweifelhuft  ucuropalhischen  Ursprunj;^  müJ, 
und  auf  einer  gesteigerten  motorisehou  lunervatioii  der  Muskeln  br-| 
ruhen.    Wir  knnnen  dieselben  daher  als  Contrartureu  im  rnge-j 
ren  Sini»e   oder  als  primäre   ncuropalliischr   Oouirji'tur»'» 
bczeiclirien. 

Unnutigc  Znslünde   kiiiuien   sowohl   }m  krankhaften  Yoruunitfflj 
im  pt'ripherisclien  wie  im  centralen  Tlieiln  des  ni(»(onsclM'n  Ncrvfft-j 
apparatt's   zur  Ausliilduog   knmnnm.     ('ontriictnrcn  werdiMi   n.  A-  iu] 
Folge  tniumatiseher  Liisinneii   der  Nenenstämmo,  bei  Ueixnuic  d*^l 
selben  durch  Narben  oder  Druck  von  Gescbwfiisteü,  bei  Pseuilnnc«- 
roiucii  und  wahren  Neunmion,   bei  genuiner  Neuritis  ans  atniosphi' 
rischen  Aulilssen  lieobachtel.     In  solchen  Ffdlen  beschränkt  rarf»  ^i*| 
('ontractui-    rmtfirlich    auf    das    (lebiel    der   vom    Keize   betr-ffnifp 
Stanimfascrn,   und  ist,  wenn  es  sich  um  gemischte  Nerven  haaiMU 
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auch  mit  sensibeln  lieizersi-heiumigen,  Paralgien  mid  neo- 
Bchen  SensBtiouen  verbunden.  Ferner  können  Oontracturen, 
an<leren  Kninipffonneu,  aat'  rt,'flet'tori8L*hem  Wege  dnrrli  ai>- 
^nnne  Erregungen  oentripotal  leitender  Nerven  hervorgebracht  wer- 
BD.  (Reflexconlractur).  Hierher  scheinen  nicht  nnr  viele  Cnn- 
»ctnrfn  bei  traunmtisclicu  Lätfionen  (z.  H.  hei  Frarturen,  durch  Reiz 
1er  Brurhondon)  und  boi  (nMenkoützüuduugen,  eoudern  auch  niauehc 
>ntraclurei)  der  Talies -Kranke»  und  Hy:itensc.hen  (vgl.  unten)  zu 
;fehf)ren.  Die  meisten  neuropathischon  Cnntraeturon,  namcntlicli  die 
diffusen,  filier  multiple  Nen'engebieto  verbreitern  Formen  derselben 
wonlen  jedocli  durch  prinoäre  eeutralo,  besoudors  cerobralo  Krank- 
heilÄproeesse  veranlasst. 

§.  367.   Die  cerebralen  Coutraeturcu  werden  vorzugawoiso 

Irepräseutirl  durch  die  sogenannten  Oontracturen  der  lleiniple- 
kischcn,  welche  nach  apoplcctischen  Insulten  (besonders  nach  Hfl- 
■orrhagie  der  Centralgaiiglion)  auf  der  von  Hemi[j|ej;ie  betroffeneu 
pCörperhUlfto  auftreten  —  deren  Yrrhältuisa  zur  Ueniiplogie  indeiiseii 
keineswegs  einfacher  und  coustanter  Natur  ist.  Diefw  Coulnieturen 
hwerdeo  fa^t  immer  in  ganx  bestinnntea  Mu:«keln  und  Muskel^ nippen 
^Ber  Extremitäten  beobachtet.  Au  der  obi^reu  Kxtreuiitiit  nämlich 
oüficiren  sie  vorwaltend  die  Bcugeniuskeln  des  Vorderarms,  der  Hand 

kid   der  Finger,    sowie  auch  die   Pnmatoreu,    so  dans   Flexion    iu 
llbogen-,  Hand-  und  Fingergelenken,   sowie  Pronalionsstollung  de» 
Vorderarms  dadurch  entstehen.    An  der  unteren  Extremität  befallen 
po  ebenfalls  die  lUnigemuskeJn  des  Uul^rschcnkels  uud  die  Plantar- 
Bxoren  des  Fusses,  sn  duss  rntersclieiikel  und  Fuss  gebeugt,  letz- 
ter   in   die  Stellung  eines  Pes   varo-oquinus  vei*setzt  wird.     Diese 
barncteristische  Wiederkehr  ganz  bestimmter  Oontractureu  und  Dif- 
tnnitttlen  könnte   zu    der  Meinung  veranlassen,   dass   die  sogenwm- 
en  ^'unlracturen  der  Hemiplegiscfien  nichts  weiter  seien,  als  secun- 
Ire  passive  Verkärzuugeu,  sei  es  in  F^ilge  rein  stiitisehor  Mument»?, 
ier  von   primärer   Pandyse  der   Aatrigoniat^jn.     Die  Sache    verliäll 
Srh  jedoeh  hier  wesentlich  anders.    Wenn  man  nämlich  dim  Verlauf 
sicher  Fälle  aufmerksam  und  von  Ueginu  au  verfidgt,  so  eruistutiri 
.,  dasa  die  Contractnr  häufifi  primär,  gleichzeitig  mit  der  lleini- 
Jftgic  auftritt  —  ja  dass  es  sich  iu  vielen  Fällen  in   Wahrheit  nicht 
»wohl   um  halbseitige  Läfimung,   als  vielmehr  um   halbseitige  t'on- 
tctur  handelt;    duss  die  angebliche  Lähmung  nur  eine  Folge  der 
rh  die  Contractnr  gesetzten  niechanisclicn  Imnmbilität  ist.     Aber 
in  Fällen,   wo   der  npnpleclische  Insnlt  ent.sc,hieden  mit   halb- 
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seitiger  Lälimuug  eiubergeht,  sehen  wir,  dass  LlÜmimig  and  Coiilnulw 
keineswegs  iu  oineni  proportionalen  VerbfiUnisse  zu  einander  Htdien; 
dass  vielmehr  die  Lähmung  sehr  gering  und  die  C<»ntrao!ur  sehr 
beträchtlich  sein  kann;  dasa  letztere  auch  dann  eintritt,  wenn  di« 
Lähmung  spontan  wieder  rückgängig  wird:  dass  sie  aur.h  in  Maskela 
eintritt,  deren  Antagonisten  Uirc  willkürliche  Motilität  bereit.-:  in  Ihh 
hem  Grade  wiedererlungl  hüben  oder  gar  niemals  verloren  hatten; 
und  dass  endlich  die  Cnntrat^ur  hier  oft  in  relativ  kurzer  Zeit  fioei 
Grad  erreicht,  welchen  sie  bei  der  secmidären  passiven  Verkfirinug 
überhaupt  niemals,  oder  erst  nach  viel  läiiRerem  Bestehen  aiiü»*hni 
kann.  So  sehen  wir  bei  den  cerebralen  apoplectiscfien  Conlnictarva 
z.  B.  oft  in  wenigen  Tagen  rechtwinklige  oder  spitzwinklige,  voll- 
kommen unnachgiebige  Flexion  des  Arms  im  Ellbogcngoleuk  «of- 
treten.  Dies  kann  geschehen,  obwohl  der  Tricejis  gar  nicht  oder  aui 
in  sehr  geringem  Maassc  gelähmt  ist.  Nie  wird  man  dagegen  et«ii 
Aebalicbes  bei  peripherischer,  completer  Lähmung  des  Triceps  ndfi 
Atrophie  desselben  beobachten.  Dieses  Beispiel  zeigt  eben,  da.19  «"« 
sich  hier  in  Wahrheil  um  Einwirkung  abnormer  Reize  auf  die  m< 
torischen  Fasern  der  Beugemuskeln  handelt,  welche  die  liolaxatina 
des  Muskel.-^,  das  Zuriickziehen  desselben  auf  seinen  normalen  Hole* 
cularzustand  verhindern.  Diese  Annahme  schlicsst  nicht  ans,  dflft 
nicht  in  der  Tliat  in  vielen  Fallen  von  hemiplegischen  Contracturwi 
das  Zustandekommen  derselben  einmal  durch  Parese  oder  l'aralw 
der  Antagonisten,  andererseits  durch  die  mehrfach  erwähnten  ^taü* 
scheu  Momente  (Schwere,  natürliche  Hittelstellong  der  Gelenk« 
u.  s.  w.)  wesentlich  gefordert  wird,  welche  letzteren  z.  B.  dir 
Flexionsstellung  iler  Hand  und  Finger,  die  Varoeqninns-JSlellnii)}  4«* 
Fusses  oft  in  hohem  Grade  begünstigen.  Ein  nntersclioideudes  Ma- 
meut  für  die  cerebralen  hemiplegischen  Contractoren  ist  aber  aaswf 
ihrer  rapiden  Entwickelung  und  grossen  Inteusililt  auch  der  raitfiJt.' 
Wechsel  der  letzteren,  so  dass  zuweilen  mit  hochgradiger  VerkÖr2Uii5 
eine  plötzliche  Erschlaffung  oder  wenigstens  ein  stArker  Nai'hlass  Jw 
Contrarlnr  in  einzelnen  Muskeln,  umgekehrt  in  anderen  ein  plölxli- 
eher  Eintritt  oder  eine  plötzliche  Verstärkung  der  C'ontnttttir  ^UiU- 
findet 

Dasselbe  wie  von  den  C'-ontracturen  nach  apoplectischeu  lasallc^ 
gilt  im  Allgemeinen  auch  von  den  Contrmluron,  welche  ohne  v^r- 
aufgegangenen  Insult  im  Verlaufe  cerebraler  Ueerdaffectioneu  (Ence- 
phalitis, Scierose,  Tumoren)  zur  Erscheinung  gelangen.  Die«  Oflfr 
trarturen  treten  jedoch  oft  nur  sehr  ciri'umscript,  in  einÄolDcn  <Ii*- 


J 


ann. 


reten  Huskülu  odor  Muskütgruppen  eÜLer  OesichtBhälfte  oder  einer 
Extremität  auf;  bei  multiplen  ileerden,  z.  B.  dissenünirter  Sd^rose, 
sowie  bei  BeerdafTectioueu  des  Toub  und  der  Mednlla  obloogata  /.a- 
weilen  auch  bilateral,  symmetrisch  oder  unsymmetrisch.     Auch  hier 

ommen  fntermissioiien  und  Remissionen,   oder  eben  so   acute  Ver- 
itärkuügen  der  Contractur  vor.     Bei  Meningitis  basilaris  der  Kinder 

ad  uameatlieh  Contracturcn  der  Xackenmu^kelu  ein  sehr  gewöhn- 
liches Symptom;    dieselben  entstehen,  wie  schon  Griesinger  ver- 

lUthete  und  neuerdings  Colberg*)  besUltigt  hat,    durch  Hydroce- 

halua  acutus  vcntriculonim,  auch  ohne  jede  Betheiligung  der  Ba- 
silarmeuinx.  Bei  llysteriseken  werden  nicht  »eilen  Contracturcn  im 
Gebiete  oiii/eliier  Hirnncrve»  (besonders  in  einzelnen  AuLfenmuskeln, 
Kaumnskeln,     in    den     vom    Accestfdrius    versorgten    Halsnmskelu) 

eobaehtet. 

§.    368.      Intracraniellen    Uräpnings    sind    wahrscheinlifh    auch 
'manche,  angeboren  oder  erworben  im  kindlichen  Alter  vorkouuneudo 

IContractui'en ,  welche  zum  Theil  irrtliümlicher  Weise  mit  der  soge- 
HuiDteu  eßsentiellen  Kinderlälnnung  In  Verbindung  gebracht  werden. 
Wir  haben  die  Quelle  der  „paralytischen  Contracturcn"  bei  letzterer 
Krankheit   bereits  in  §.  3öl.  ausführlich  erörtert.     Im  Gegensatz  zu 
idiesen  parahiischen  Contractaren  und  den  von  ihnen  abhängigen  pa- 
ralytischen  Diffonnitäten   werden  jedoch   auch   FälJe   beobachtet,   in 
welchen  soü  vornherein  nicht  um*  Lähmmig,   sondern  auch  Contrac- 
tor  einzelner  Muskeln  besteht,  oder  tu  welchen   überhaupt  nur  pri- 
mftre   Contracturen    und   gar   keine    Lahmaugon    zur   Entwickelung 
kommen.     Man  hat  dieee  Fälle,  in  welchen   mau  von  der  Annahme 
eines  cerebralen  Blutergusses  ausging,  als  llacmorrhugia   infan- 
tilis  oder  Hemiplegia  spastica  infantilis  beschrieben.     Ganz 
ftlmliche  Zustände  werden  auch  nach  acuten  Krankheiten,  besonders 
h  Masern,  Scharlach  und  Typlius  beobachtet.    In  manchen  Fällen 
len  wir  Contracturen  bei  Kindern  als  I^eälduen   allgemeiner  con- 
sivischer  (edamptisclier)  Anfälle  zuräckbk^iiieu.     Wie  es  scheint, 
Öseen  mancjie  angeborene  und  erworbene  DiftVirmitiiten  der  Kinder 
af  Contracturen  in  Folge  primäi*er  Centralaffectionen  zurückgeführt 
erdeo.    Bekanntlich  hat  man  in  der  Pathogenese  der  Difiormitäleu 
diesem  Fador  in  sehr  ausgebreitetem  Umfange  gerechnet;    es 
eine  ganze  Schule  von  Orthopäden,  worunter  die  berühmtesten 
'Äamen  (Duverney,  Üelpech,  M6ry,  Jalade-Lafond,  B^clard, 


*>  Slftndeoer,  duntscbes  Archiv  f.  diu.  JUtx).  Bd.  V.  p.  5G0. 
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GuL^rin,  Loiisdale  and  Andere),  weU-he  die  verschiedensten  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten  vorzuKtiwcise  auf 
Contractareii  an  der  conraven  Seite  der  Krümmung  basirten,  and 
namentlich  die  congenitalen  Fussvericrümmungeu  grosseDthcils  imf 
intrauterine  Convulaionen  in  Folge  fötaler  Cerebralerkrankunt^en  zu- 
riickfüiirten.  Dietie  Anscbauang  erhielt  eine  besondere  Rerechtigun^s 
dadurch,  da88  mau  nicht  selten  ein  gleich /eitigefi  Vorkommen  \on 
angeborenen  FuHttverkrünimungen  and  von  niangelhaller  Entwiokelong 
des  Gebims  (bei  den  KOgenaonten  acephalen  Miasgeburten)  nach 
weisen  konnte.  Doch  ist  auch  bei  dieser  Coincidenz  von  Ae^^pbalie 
und  Fugsverkrummungen  die  Möglichkeit  nicht  ausge-schlossen ,  dis» 
beide  MissbiMnngea  von  einer  Bildungsbcmmung  abhängig  sind,  ohoe 
unter  einander  im  Causalnexus  zu  stehen. 

Wie  bei  Krankheitszuat^nden  des  Schädelinhalts,    so   kommea 
auch  bei  Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  der  Röokeumarkshäute  and 
bei  primären  Kückenmarksaffectionen  Contracturen  vor,  welche  meist 
bilateral  und  symmetrisch  auftreten,  häuKg  die  Rumpfmuskeln  (Hals-, 
Schulter-  und   Rückeumuskeln)  befallen,  und  au  den   ExtremitÄten 
zuweileu  auch  die  Streckmuskeln,    oder  letztere  ausschliesslich,  be- 
theiligen. Den  spinalen  Contracturen  können  vielleicht  auch  die  Con- 
tracturen der  Tabes -Kranken  und  manche  hysterische  Contraclnrea 
zugezählt  werden.    Die  letzteren  treten  bnld  als  Residuen  allgemeioer 
couvulsivischer  Anfalle  in  einzelnen  Muskeln,  namentlich  der  untemi 
Extremität,  auf;    bald  entwickeln  sie  sich  ohne  voraufgegangeae  In- 
sulte, und  scheinen  alsdann  Öfters  reflectorischen  Ursprungs  zu  sein, 
da  sie  nicht  selten  mit  Hyperästhesie  oder  gesteigerter  Reflexerreg- 
barkeit in  den  betroffenen  Theilen  coincidiren.     Ich   habe  derartig* 
Contracturen  namentlich  an  den  Fingcrtlexoren,   bilateral  und  sym- 
metrisch,  in  Verbindung  mit  hyperalgischen  und  neuralgischea  Er- 
scheinungen beobai'htet. 


Kiiimpfe  der  motorischen  Augenuervcii. 

§.  3G9.  Im  Gebiete  der  motorischen  Augennerven  kommen  ver- 
schiedene, tonische  und  clonisch«  Krampfformen  vor,  welche  »ich 
bald  auf  einzelne  Nen-engebiete  und  Muskelu  beschränken,  bald  ID 
mehreren  derselben  gleichzeitig  oder  abwechselnd  auftreten. 
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Wir   mflssen    Krämpfe   \a  dem    vom  Otuloinotorms    vorsorgtoü 
'^ Lidmuskel  (Levatnr  palpebrac  snperioris)  —  iu  den  ftusseren  Angen- 
muskelo  —  und  eadlioh  in  den  inneren  Angcnmnskeln  (d.  h.  in  der 
Masculatnr  der  Iris  und  im  Tensor  Chorioideae)  unterscheiden. 

Im     Levatnr     palpebrae     snperioris     kommen     elonisrie 

Krämpfe  fawt  niemals,  lonisehe  ziemlich  selten  isolirt  vor.     Letztere 

bewirken  den  ab  Lagopbthatmns  apa^ticus  bezeichneten  Zustand, 

wobei   da«  obere  Angenlid  permanent   erhoben  und   der  willkürliche 

Verschluss  der  Lidspalte  unmriglicli  ist,  sowie   auch   im  Schlafe   ein 

völliger  Verschluss  des  Auges  nicht  stattöndet.     Die  Ursache  dieses 

Krampfes  scheiot  bald  in  einer  durch  periphere  (rheumatische,  trau- 

matischfi)  EinflüKse  herbeigeführten  Contractur  des  Muskels,  bald  iu 

centralen  Reizzuwländea  zu  liegen;  bald  endlich  scheint  der  Krampf, 

?io  der  tonische  Blepharospasmus,  auf  refiectorischem  Wege  zu  Staude 

zu  kommen.  Die  Behandlung  ist  demgemäss  auch  vorzugsweise  eine 

.cauBale. 

f  §.  370.  In  den  äusseren  Bnibusmuskeln  kommen  zunächst 
tonische  Krämpfe  einzelner  Muskeln  vor,  welche  sich  durch  abnorme 
I  Stellang  des  Bulbus,  Incongruenz  der  Sehaxen,  Stönmg  der  usso- 
^ciutorischen  und  accommodativen  Bewegungen  (Strabismus  spa- 
Bticus)  manifestiren.  Die  so  entstehenden  Strabismusformen  sind 
aereeits  von  dem  paralytischen  Strabismus  (vgl.  §.  252  u.  flf.),  anderer- 
seits von  den  Hauptformen  des  Stmhismus  concomitans,  dem  dorch 
fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Auges  selbst  (Trübungen  der  dorch- 
sichtigen  Medio» ,  Amhiyopie ;  relative  Kurz  -  nnd  Weitsichtigkeit 
n.  8.  w.)  bedingten  Schielen  (Sirabismus  opticus)  zu  unterscheiden. 
Es  gehören  hierher  manche  Fälle  von  voriibergehendem  Strabismus, 
die  als  Prodromnlerscheinung  oder  als  Symptom  cerebraler  Heerd- 
erkrankungen,  als  Theilcrscheinung  difftiser  cerebraler  Krampfformen, 
forner  unter  dem  Einflasse  schwerer  Gemüthsaffecte,  durch  Xach- 
abmnng  (bei  Kindern),  sowie  bei  psychischen  Krankheitszuständon, 
Idiotie  u.  s.  w.  auftreten;  vielleidit  auch  die  Fülle  von  intermitti- 
rendem  Strabismus,  dio  unter  Malaria-Einfluss  als  Ersatz  regelmässi- 
ger Intermittens-Anfälle  beobachtet  wurden.  Manche  Fälle  von  vor- 
fihergehendom  Strabismus  entstehen  wahi*scheinlich  auf  reflcctorischem 
Wege  durch  Heize,  welche  von  der  Peripherie  ans  auf  die  innerhalb 
der  Corpora  quadrigcmina  und  Grosshiruhemisphüren  belegeneu  Centru 
der  Augenbewegungen  einwirken.  So  erklären  sich  die  Strabismen, 
die  bei  Zahn-  oder  Iritestinalufrectionen  der  Kinder,  oft  gleichzeitig 
mit  Krampf  im   Gebiete   anderer  Hirnnerven  (Trigemiuus,   Facialis^ 
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Accessorias)  auftreten,  sowie  audi  vielleicht  manriu*  Ffi.Ue  von  hy- 
sterischem Strabisrans  cnnvereens  und  divergcns.  Diiss  aucli  bei 
prosopaJgischen  AnfHÜen  öfters  Strabismus  interna»  neben  anderwei- 
tigen Keflexerscheinungen  ent»teht,  wurde  bereits  in  §.  46.  erwähnt. — 
Die  Behandlung  der  tonischen  Augenmnskelkrflmpfe  fiUH  mit  der  des 
Grnndleidens,  und,  wo  sich  Contractur  und  continuirliches  S<'J)ielcn 
eiitwif'kelt,  mit  der  des  concomitirenden  Strabismus  zuaammea. 

Die   clonischen    Krumpfe    der    äusseren   Bulbusmuskeln  werden 
als  Xystagraus  iiezeichnet.   Dieser  Zustand  rharaderisirt  sieh  dnn'h 
unwillkürliche   Bewegungen  der   Bulhi,    wehhe   entweder    oseüliremi 
um  die  äquatoriale  Axo  de»t  Bulbus  gerichtet  siud,  oder  rotatoritdi 
um   eine   vom   vorderen   zum   hinteren   Pole    des  AuRea   verlaufende 
Axe,  oder  endlich  ein  Gemif^ch  aus  beiden  ßewegungsrichtungen  dar- 
Bielleu.    Jene  ei-ste  Form  des  Nystagmus  osciUaturius  scheint  durch 
succesöive  altenitrende  Contraitionen  und  Kelaxationen  der  Recti  ist- 
terni  und  extemi;  der  Nystagmus  rotatorius  dagegen  durch  vorzugs- 
weise Betheilignng  der  Obliqni  zu  entstehen.   Als  Ausgangspunkt  dßr 
beim  Nystagmus  stattfindenden  Augenbewegungeo  Bcheint,  Qaeh  den 
Versuchen  von  Adamük,   das  vordere  Uugelpaar  der  Corpora  qua- 
drigemina  betrachtet  werden  zu  müssen,     immer  ist  der  Nystagmus 
bilateral,  selbst  wo  völlige  Erblindung  oder  Phthisis  eines  Bulbus  be- 
steht. —  Der  Nystagmus  wird  fast  niemals  als  prntrtpatbisches  Leidea 
beobuchtetf    gewöhnlich  ist  er  mit  anderweitigcu  Abnormitäten  des 
Auges  (angeborenen    oder   acquisiten  SehstSnmgen,    Trübungen   im 
dioptriöchen  Apparate,  retinaler  Amblyopie  u.  s.  w.)  verbunden;   in 
anderen  Fallen  werden  periphorisclie  Heize  in  entfernten  Organen  — 
Zahnleiden,  Vterlnaffoctionen,  Helminthen,  Erkältung  u.  s.  w.  —  >if 
Ursache  beschuldigt.    Zuweilen  endlich  wird  Nystagmus  durch  inlra- 
cranielle  Processe  (Meningitis   basaüs,   llydrocephalus  n.  s.  w.)  ve^ 
anlasst.  —  Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Vrsache;   namontlich 
ifit  bei  gleldizeitig  vorhandener  Sehstrjruiig  die  Beseitigung  der  letz- 
teren anzustreben,   da  mit  Entfernung  des  Sehhindemissea  auch  der 
Nystaginua  häulig  versirhwindet.     Ein  Mittel   gegen  den  Nystagmus 
selbst  giebt  es  nicht ;  die  früher  versuchte  Myotomie  ernies  sich  er- 
folglos. 

§.371.  Krumpfe  in  dem  vom  Oculomotorius  versorgten  Öphiocter 
iridis  sind  entweder  donischer  oder  tonischer  Natur,  Der  clonische 
Krampf  der  Irismuskeln  wird  als  Ilippus  beiceicJinet  Es  hundelt 
sich  dabei  um  einen  raschen  Werhse!  von  Myosis  und  Mydria-siö, 
welcher    durrh    alteriiirende    Cootractionen     und    Relaxationen    iles 
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ISphineter   iridia  herheigeföhrt  wird  (vielleicht    auler  acliver  Mitbe- 
IlLeiUgung  des  vom  SympalhicuH  itmcrvirten  RadialmubkelsV).    Leich- 
tere Grude  dieses  Uebels   könuen  oft  oline  Selistönmgen  und  daher 
oneotdeckt  längere  Zeit  fortbestehen;    höhere  Grade   öcheinen  meist 
auf  Keiizustituden  der  Retina  („Retinal-EreUiismas-)  zu  beruhen,  und 
fordern  daher  auch  die  ße^üeitigung  derselben  zu  ihrer  üeilung. 
Touischer  Krampf  des  Sphim-ter  iridis  (Myosis  spastica)  ist 
ein«  der  hiiufigsten  Symptome  von  Reizung  des  Oculomotorius  in  jedem 
Abschnitte   seiner  centralen    oder  peripherischen   Faserung.     Er  ist 
lahcr  häutig  auch  mit  tonischer  Contraction  anderer  vom  Oculomotorias 
'^innervirLer  Muskeb   (z.  B.   des   Rectus  internus)   verbunden.    Ohne 
dicÄC  Complication  wird  er,  wie  Hippus,  Öfters  durch  Ermüdung  des 
knges  (anhuJtcnde  Beschäftigung  mit  sehr  feinen  Arbeiten),  Retinal- 
iffectionen,  Xyktalopic  u.  s.  w.,  sowie  durch  die  eigentlichen  Myotica 
(Caiiibar,   Morphium,  Kicolin   u.  s.  w.)   veranlasst.     Wichtig  ist  in 
;no8ti8cher  Hinsicht   die  Unterscheidung    von  Myosis   paraiytica, 
reicher  Affectionen  zu  Grunde  liegen,  die  lähmend  auf  die  im  ilals- 
Jympathicus  verlaufenden  Pupillarnerven  oder  das  medulläre  Centrnm 
derselben  einwirken  (vgl.  §.   106).    Die  Behandlung  der  Myosis  spa- 
ist  gegen  das  Grundleiden  gerichtet     Symptomatisch  sind  dio 
[ydriatica  (namentlich  Atropin)  von  vonibergehendem  Erfolge. 

Kndlicb  ist  der  t^ogcnunnto  Accommodationskrampf  zu  er- 
wähnen ,  welcher  sich  durch  eine  gesteigerte  Accommodation  für 
nahe  Gegenstände  manifestirt.  Dieser  Zustand  scheint  häufig  durch 
^^line  excessive  Action  des  Tensor  choHoideae  in  Folge  von  Oculo- 
^Biotorius-Roizung  bedingt  zu  t^ein;  er  ist  daher  öfters  mit  auder- 
^Blditigcn  Reizerscheinungen  im  Gebiete  des  Oculomotorius  (z.  B. 
^■^osift,  Hippus)  verbunden.  So  entsteht  z.  B.  Accommodations- 
^■rampf  vorübergehend  nach  subcutanen  5Iorphium-Injectionen  —  wie 
zuerst  V.  Graefe  gezeigt  hat  —  gleichzeitig  mit  der  dadurch  her- 
^igeinhrten  Myosis.  Die  Behandlung  ist  auch  hier  -wesentlich  auf 
Dämpfung  der  Ursachen  gerichtet;  symptomatisch  ist  Atropin  eben- 
erfolgreich,  welches  (nach  v.  Graele)  wahrscheinlich  in  entge- 
ßiietzler  Weise  wie  das  Morphium  auf  den  Accommodationsap- 
It  einwirkt,  indem  es  die  radiären  Fasern  des  Tensor  chorioideao 
erhöhter  Contraction  anreizt. 
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Krämpfe  des  >'.  tri^eininiw. 

§.  372.  Im  Gebiete  de»  Trigeroinus  kommen  sowohl  rlonifu'be 
alB  toDiscbo  Krämpfe  vor,  welche  in  der  Regel  hilaterul  u»d  nym- 
metriscb  anftreteti.  Bei  cloniscbem  Krämpfe  der  Kaama&keln  wird 
die  untere  Kinnlade  vertical  gegen  die  obere  heraufgezogen  und 
wieder  berubgesebleodert,  so  dass  das  bekannte  Klappern  der  Zähne 
entßtebt;  oder  es  wird  der  Unterkiefer  in  lateraler  Riehtuog  abwech- 
selnd nach  der  einen  nnd  naeh  der  anderen  Seite  hin  gegen  den 
Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  verschoben.  Bei  den  bilateralen  to-  J 
nJschen  Kriinipfeu,  welche  man  insgemein  als  Trismns  bczeichuet,  B 
wird  durch  die  fortdauernde  Contraction  der  Mai^seteren  nnd  Tem- 
poralefl  der  Unterkiefer  gehot)ou  und  gleicbzi-itig  etwas  niieh  rück- 
wärts gezogen,  ht-i  höheren  (Jraden  fest  gegen  den  Oberkiefer  ge- 
pre&Bt;  die  Mandspalte  ist  somit  verengt  oder  gesehlosson,  and  kano 
activ  nnd  pasniv  entweder  gar  nieht  oder  nur  in  geringem  Grado 
erweitert,  resp.  zum  OefFnen  gebracht  werden;  die  oben  genanntea 
Muskeln  fühlen  sich  dabei  hart  und  gespannt  an. 

Die   bilateralen,    clonischen   nnd   tonischen  Trlgeminuskrämpfe ' 
kommen  YorbtUtniRsmässig  seilen  als  isolirte  Affection  vor;  weit  häu- 
figer bilden  sie  ein  Symptom  cerebraler  Heerderkrankungen  (nameul- 
lich  des  Pons  und  der  Medulla  oblongata),  oder  treten,  als  Theiler- 
seheinung  allgemeiner  centraler  Krampfformen  auf.     Clonische  Kau- 
mnskelkr&mpfe  kommeu  bei  Kpilepäie,  Eclampsie,  llysterio,  bald  als 
Theilerscheinungen  allgemeiner  convalsiviseher  Anfalle,  bald  in  Form 
abortiver  oder  vicarürender  Anfälle  vor;    sie  bildeü  ferner  ein   inte- 
grirendes  Symptom  mancher  Tromorformen ,   namentlich  des  Tremfir 
febrUis.     Auch  Triamus   kann  bei   epileptischen,   cataleptischen  uDfi     « 
hysterischen  Zaständon  als  Substitut  grosserer  Anfälle,  oder  als  Re-  ■ 
sidnum  nach  Unterdriicknng  der  letzteren  auftreten.    In  vielen  Fällen  " 
von  Trismus  ist  derselbe  anscheinend  durch  atmosphärische  ScMd-  j 
lichkeilen  (Erkältung,  Zughift)  bedingt.     In   anderen  Fälleü  ist  derfl 
Krampf  redectorischcn  Ursprangs;    es  liisst  sich  ein  Zusammenliang  ~ 
mit  Zahnaffectioneo,  schmerzhaften  Narben  u.  s.  w.  nuchweisen,  oder 
es  bestehen  gleichzeitig  Neuralgien   im  Gebiete   des  Trigomiuus  nnd     , 
der  Cervicaluerven .  wobei  der  Trismus  dann  oft  mit  underweitigcn  m 
Reflexen  (Blepharospasmus,  Strabismus,  Ilalsnmskelkrämpfen  u.  s.  vr.)  n 
verbunden  ist,  vorzugsweise  »»der  anssi-.hliesslich  znr  Zeil  der  Srhmerz- 
paroxysmen  auftritt,  und  von  bestimmten  Druckpunkten  au»  zuweilen 
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tirt  wird.  Hierher  gehören  u.  A.  auch  die  Fälle  vou  Triämuä  luid 
BschleimiKter  PuUfrcquenx  nach  voraafgegangeiieu  Zahaächmerzen, 
weicht;  von  Remak*)  als  ^dentale  Neurosen  des  Herzens" 
besohriebeu  nnd  mit  dem  Ganglion  cervicole  aiiperins  des  Sympa- 
thicQS  in  Zusammenhang  gebracht  wurden. 

Selten  kommen  bei  Centralleiden  eiuselüge  und  paniello  Krämpfe  der  Raumiuskeln 

Vor.     Als  Beispiel  diene  ein  Kall  von  Leube**},  der  ein  tSjEhriges,  ao  scbwerer 

borea  und  Hysterie  leidendes  )Iädcbea  betraf.    Bei  diesem  leigle  Bi^-h  ein  auffälliger 

Scbiefstaiiil  des  Kiefers,   indem  der  linke   Aheolarfortsalz  und  aufsteigende  A^t  des 

^Unterkiefers  nach  links  hin  den  linken  Obcrkieferalvcolarfortf^atz  erheblich  Öberraglen; 

Zthne  dieser  Oberkieferbälfte  Stauden  nach  links  bin  i  Clm.  aber  die  Zahnreibe 

Fdei  Oberkiefers  binatis.    Diese  abnorme  Kieferatellung  hielt  3—4  Tage  gant  gloich- 

^nlsalg  an,  und  verschwand  dann  von  selbst;    sie  musste.  da  Hasseter  und  Tempo- 

BÜK  nicht  gespannt  wnren,  auf  einem  tonisciien  Krampf  der  beiden  Mm.  ptcrygoidei 

0er  rechten  Seite  borubeo. 

Die  Behandlung  des  Trismas  ist,  wo  eine  Nachweisnng  und 
Beseitigung  der  Ursachen  möglich  ist,  gegen  die  letzten:  gerichtet; 
in  den  übrigen  TÄllen  rein  symptomatisch.  Narcotica,  namentlich  die 
Opiumpräpurate,  haben  sich  innerlich  und  hypodermatisch  öfters 
nützlich  gezeigt;  Cannabis  iudica  soll  in  eüicm  von  Fräser***)  mit- 
getheilten  Falle  von  Trismus  rheumaticus  Heilung  bewirkt  haben. 
In  den  Fälleo,  wo  gleichzeitige  Neuralgien  bestehen  und  der  Krampf 
äch  von  Druckpunkten  aus  sislireu  lässt,  sind  hypodermatische 
Morpbium-Injectionen  und  die  Galvanisation  vorzugsweise  indicirt. 
Von  letzterer  habe  ich  auch  bei  rheumatischem  und  hysterischem 
Tnsmns  einigen  Nutzen  gesehen. 


Krämpfe  im  («ebiete  des  N.  faclalifu.  Partieller  und  diffuser 
6e»ichttfmuBkelkramp[  (Blepharospasmus,  Spasmus  nl- 
ctitans,  Tic  convulsif  u.  s.  w.|. 

§.  373.    Krämpfe  der  vom  Facialis  innervirtcn  Gesichtsmuskeln 

BD  in  Folge  von  Reizen  vorkommen,  welche  direct  auf  den  Fa- 

»einer  peripheri.schen  Aeste,  oder  auf  die  centralen  Fort- 


*)  6«rliner  cliniscbe  Wochenschrift  I8G5,  Sr.  äj. 
-J  Archiv  f.  Clin.  Med.    Bd.  VI.   U.  2.  u.  3.  p.  278. 
*••;  Med.  Time«  and  Gaz.  7.  Febr.  1864. 
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selzungHn  der  FaciullKf;iH^>ruog  im  Gehini  einwirken;  «ie  köunen 
ferner  au<*b  dun-b  reßecUirische  ErroRUHK  des  Facialis  in  Folge  pri- 
mjlrer  Sensibilitätsjitöruugeix  btTbeigofübrt  wcrtleu.  Diibei  kann  entwe- 
der der  Reflexreiz  auf  die  gosammte  Facialisfaseruug:,  ja  nwh  über 
dieselbe  hinaus  auf  undore  benachbarte  NerveoRebiete,  oder  nor  auf 
einzehie  Üundel  von  Facialisfasern  einwirken.  So  können  s»*hr  ver- 
»(•hicdene  Formen  partieller  und  diffuser  Geai<-ht8rou8kel- 
krftmpfe  entstehen,  von  denen  man  die  mehr  diffusen  Fnrmen  aU 
mimischen  Oesichtftrauskelkrampf,  Tic  coDTulsif,  im  en- 
gereu .Sinne  bezeichnet. 

Unter  den  partiellen  GesiehtMmn.skelknJmpfen  sind  bei  Weitem 
am  hÄufigsten  die  im  Geliiote  des  Orbikularis  palpehninmi  auftre- 
tenden. Sie  kommen  bald  in  mehr  tonischer,  bald  in  donischer  Form 
zur  Erscheinnnic,  nud  werden  danach  entweder  als  tonischer 
Lid  kram  pf  (Blepharnspasmus)  oder  als  rloniscber  Lid- 
krampf, als  krampfhaftes  Blinzeln  (Nictitatio,  Spasmus 
nietitaus)  bezeichnet. 

§.  374.  Blepharospasmus  besteht  in  einer  krampfhaften, 
i'ontinuirlichcn,  gleichmfesigen  oder  remittirendcn  Zusammenziehoüg 
des  Orbit'ulnris  palpebrarum,  wodurch  Vcrengenmg,  resp.  Schluss 
der  Lidspalte  herbeigeführt  wird. 

Dieses  l^eiden  scheint  fast  immer  rcflcctorischen  Ursprung»  zo 
sein.  In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird  es  durcJi 
eine  Keiznns:  sensibler  Trtgcminufifasem,  und  zwar  der  im  Auge 
selbst  belegenen  Ansbreitiingen  der  sensibeln  Cillarnor^'en  bedingt. 
AVir  sehen  den  Blepharospasmus  daher  hfiufig  als  Begleiter  und  Fol- 
gezustand  der  verschiedensten  Affectionen  in  den  Süsseren  Augen- 
hSuten,  namentlich  bei  eatarrhalischer  und  granulöser  Conjimctivilis, 
hei  scrnfulnsen  Hornhautentzündungen,  Verletzungen  des  Auges,  ein- 
gcdrnngiMien  fremden  Körpern  etc.,  auftreten.  Der  Lidkrampf  ist  in 
diesen  Fällen  meist  mit  vennehrter  Empfindlichkeit  der  Augenlider, 
mit  Photophobie.  iScIimer/.en  im  Atige  selbst,  in  der  Supruorbital- 
oder  Schlfifengegend  verbunden.  In  anderen  Fällen  steht  der  Ble- 
pharospasmus mit  Krankhcitsprocessen  entfernterer  Theüe  im  Zn- 
sammenhang, durch  welche  ein  Reiz  auf  eentripetat- leitende  Fasern 
des  Trigemiims  oder  anderer  Fimpfindnmrsnerven  geübt  wird.  AU 
pathognomoni.sches  ('riterium  Ümlen  sich  in  den  meiBten  derartigen 
Fällen  Druckpunkte,  von  denen  ans  dnrcJi  Comprossion  der 
Krampf  vermimlcrt  oder  gilnzlich  sistirt  wird.  Diese  Druckpunkte 
fallen    zum  Theil   mit   den   früher  erwähnten   subcutanen   Valleix- 
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iien   DrQi'kpnukten    hei    Neuralgien    zusamnneii ,    eutfiprechea   aUn 
lielfiich   (Ion  oberflftchlirh   gelegenen  Stellen  von  Kriipfiü(lungsn<-'rv*^n 
anderersteits  aber  aut'h  den  verschiedensten  Stellen  der  Haut  und 
er  Sehleimliäute,  ao  welchen  sieb  locale  Krankheitsheerdo,   resp. 
Reizungsheerde  sensibler  Nervenfasern  befinden.    Auf  die  grosse  pa- 
liogenetisrhe  und  therapentische  Bedeutung   dieser  Druirkpunkte  für 
m  Blepharospasmus  Iml  besonders  v.  Graefe  aul'raerksam  gemacht, 
Oßd  überhaupt    diese  ganze  Lehre   mit  so    fruehtbaren    neuen  Än- 
^Bchauungen    bereichert,    duss    man  Remak    nur  beistiinini'U    kann, 
^Henti  er  vorschlägt,  die  hierhergehörigen  Rellexkrämpfe  der  Augen- 
^■d^  &1&  Graefe'schen  Krampf  zu  bezeiehnen.    Nicht  selten  sind 
die  betreffenden  Druckpunkte  scliwerer  und   nur  bei  genauer  allsei- 
tiger Untersuchung  zu  entdecken,   da   sie   sich   häufig  nicht   an  der 
Oberflikhe    der  Gesichtshaut,    sondern   an    verborgenen  Stellen    der 
Mund-  und  Nasenbohle  befinden.     Ihre  Entdeckung  ist  aber  diagno- 
batisch    und    therapeutisch    von    grOsster    Bodentang.      Sn    erwähnt 
^V.  Graefe  einen  Fall  von  doppelseitigem  Blepharospasmus,  welcher 
durch  einen  Druck  auf  den  linken  Arcus  glossopalatinus  sofort  cou- 
pirt  werden  konnte;  hier  bestand  ein  putrides  Geschwör,  nach  dessen 
^Beseitigung  der  Blepharospasmus  vollständig  cessirte. 
^B       Das  oft  do|)pelseitige  Auftreten  des  Blepharospasmus  kann  bei 
^Her  reflectorischen  Natur  desselben  kein  Befremden  erregen,  da  narh 
^^ero  Gesetze  der  ReÜexionssvmmetrie  bei  stJirkereu  Reizen  zunächst 
^die  auf  derselben  llöhe   entspringenden  Fasern  der  gcgenüberliegen- 
^Hen  Seite  in  Mitleidenschaft,  gezogen  werden.    Fbenso  entspricht  es 
^aen   Gesetzen    der    Reflexirradiation   vollständig,   dass   bei    stürkcrer 
^üleizung  zum  einfachen  Blepharospasmns  aueh  Znckimgeu  in  anderen 
Hbesicbtsmuskeln,  fernerliin  in  den  Halsmuskeln,  Arm-  und  Thorax- 
"     maskeln  u.  s.  w.  hinzatreten. 

^H  Die  Therapie  ist  bei  bestehenden  Affectionen  dos  Bulbus,  der 
^BoEijunctivH  und  Augenlider,  oder  bei  entfernteren  LocalafToctionen 
^Begen  das  Grundleiden  gerichtet;  doch  erfordeni  der  Krampf  und  die 
^^eist  gleichzeitig  bestehenden  iSehmerzen  daneben  in  der  Regel  auch 
eine  selbständige,  directe  Behandlang.  Hier  sowohl  als  in  den  Fälloo, 
wo  nach  Beseitigung  des  Grandleidens  der  Blepharospasmus  fortdauert, 
Hpder  wo  veranlassende  örtliehe  Reizzustände  überhaupt  nicht  nach- 
P^eisbnr  sind,  stehen  dieselben  Mittel  gegen  den  Blepharospasmus  im 

I Vordergründe,  wolehe  sich  den  Neuralgien  des  Trig<!minas  gegen- 
Iber  als  die  wichtigsten  erweisen,  uämlich  die  subcutanen  Mori>hium- 
pjectionen,  die  Nenrotomie  und  die  Klectricität.    Auf  die  Leistungen 
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der  Morphiuro-li^oL'tionea  beim  retiectonM-hen  Blepharospttsmiu  hat 
besoaders  v.  Graefc  unfnierksam  Komiicbt.  Der  BlejitiHro^panDaStl 
welcher  Enuiludmiireii  der  ßindelmnt  aad  Hombaat  begleitet, 
nsich  Ablaof  dcrsi'lbt>n  zurüi-k  bleibt,  sowie  der  nmoh  Verletznngea 
Auges,  eingedruBgeaen  fremden  Körpern  etc.  aoftretcndc  Lidkrunpf 
können  dan^h  Injektionen  in  der  Supraorbital-  oder  Srhlfifoagagaid 
erheblif'h  gelindert  und  in  vielen  Fällen  radiital  geheilt  werden.  B« 
den  mit  Drui'kpaokten  verbundenen  Formen  von  ßlcpharoepssons 
nützen  die  Morphium- Injttctionen  meist  nur  palliativ.  SoU'Jie  Fällr 
erfordern  zur  radikalen  BeKeitigong  häufig  die  Anwendanfr  operativer 
Verfahren,  der  Neurolomie  und  Xeurertomie,  namentliih  de»  N.  »• 
praorbitalis  (vgl  §.  57). 

Der  EIei:tririt5t  in  Form  des  constauten  Stroms  wurden  voo 
Komak  aasäerordeatlieh  günstige  Resultate  nachgerülimt ,  aadi  ia 
Fallmi,  welche  durch  Entzändung  des  Bulbus,  der  Conjunetiva  onl 
der  Angf>nlider  entstehen.  Ich  habe  jedoch  in  solr.hojn  Fällen  \m 
der  ents]>rüeheaden  LooalhehaodluDg  in  Verbindung  mit  sulH'utUDCii 
Morphium -Injeelioiien  stets  rascheren  Erfolg  und  wesentlich«^*?  Er- 
leichterungen der  Kranken  gesehen.  Der  constante  Strom  ist  dagegen 
in  anderen  Fällen,  wo  krampfhufte  Veränderungen  am  Auge  oder  in 
entfernteren  Organen  nicht  nachweisbar  sind,  oft  ein  sehr  schitzbarc» 
Mittel.  Bei  der  localen  ApplicAtlou  des»e]ben  sind  natürlich  dieselben 
Cautelen  geboten,  welche  für  die  Galvanisation  im  (iesiichte  überhaupt 
Gültigkeit  haben;  stabiler  Strom  von  geringer  Elementenzahi ,  nOtlii- 
genfalls  mit  Rheostat;  der  positive  Pol  ist  auf  <lie  Augenlider  nd^ 
auf  vorhandene  Druckpunkte,  der  negative  aa  einer  indiffereotei 
Körperstelle  zu  localisiren. 

§.  375.  Nietitatio,  Spasmus  oictitans  ist  eine  ctonische 
Krampfform,  welche  in  abwechsielnden  Contrnctionen  und  FirschW- 
fungen  der  Lidmuskoln,  mit  Verengerung  und  Erweiterung  der  Lid- 
spalt«  besteht.  Geringere  Grade  davon  (da»  nogenannte  Biinieln} 
worden  auch  als  ^üble  Gewohnheit  bei  fronst  ganz  gesnndeio  P«f- 
sonen  beobachtet,  in  Form  eines  leichten  Zucken»  der  Augeuhdfr, 
das  selten  länger  ah  eine  halbe  Minute  andauert,  und  oft  ausciiei- 
nend  spontan  entsteht,  oft  aber  durch  einen  leichten ,  ninf  das  Am;« 
selbst  einwirkenden  Reiz  hervorgebracht  wird.  Der  eigentliche  Spa«' 
mus  nictitans  ist.  gleich  dem  BlepharospasrauH,  fast  immer  rcflecto- 
rischen  Ursprungs,  und  wird  am  hiialigsten  bei  und  nach  catarrbi" 
lischen  oder  anderweitigen  Entzündungen  der  Augenlider  und  der 
Conjunetiva  beobachtet.    Zuweilen  scheinen  auch  Zaholeiden  die  Vor- 
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[ila««uug  za  bilden;  in  aüdcren  FäUt'.n  werdea  Druckpunkte  im  Ge- 
ilt, am  Uulfte  und  selbst  im  Gebiete  de»  Brai'hiulplesas  (Koinak) 
lefandeu.    Von  den  Aeitcren  wurden  vielfach  Rcizzustände  der  Dige- 
ItioüÄOrgane  (z.  B.  AVunn leiden),  des  Uterus,  Erkältungen  «.  s.  w. 
ftb  Ursachen  beschuldigt.    Man  muss  annehmen,  dass  der  ReÖexreiz 
Spasmus  nictitans  schwächer  und  intermiltirender  ist,  oder  dafis 
Bkh   die  Keflexcentren  dabei  in  einem  Zustande  rascherer  Erscliöpf- 
Itarkeit  befinden,  so  dass  nicht  c^>ntiiiuirliche,  sondoru  unterbrochene 
rontractionen  des  Orbiculari«  eutsteheu.   Der  reflectorische  Character 
Üeser  Krampfl'onn  wird   übrigens  auch  durch  die  hilufige  und  dem 
»esetze  der  Reflex-Irradiation  entsprechende  Propagation  auf  andere 
ferTengebiete  bestätigt.   Man  sieht  nfianlich  bei  höheren  Graden  des 
Jebcls  den  Krampf  sich  zunächst,  auch  bei  einseitigem  Sitze  der 
7rsafhe,  auf  den  Orbicularis  der  anderen  Seite,  ferner  auch  auf  die 
Ihrigen  Geöicbtsmuskelii,  endlich  selbst  auf  die  Muftkeln  de»  Ilalöes, 
Kampfes  und  der  oberen  Extremitäten  verbreiten.    Auci  hier 
retcn  die  Krämpfe  in  clonischer  Form  auf;  so  habe  ich  z.  B.  wie- 
Serholt  Spasmus  nictitaos  mit  cloniachem  Krämpfe  der  Halsmuskeln 
Tortic^Uis  spastica)  gleichzeitig  beobachtet. 

Die  Therapie  des  Spasmas  nictitans  wurde  ehedem   mit  Deri- 
itien,  Gegeiireizen  u.  s.  w.  meist  nutzlos  versucht.    Auch  die  von 
)ieffenbach  vollführte   Myotomie   des  Orbicularis  und  die  Durch- 
tineidang  motorischer  Facialis- Aeate  zeigten  sich  erfolglos.     Die 
rirksamsten  Mittel  sind  auch  hier,  neben  einer  entsprechenden  cau- 
Jen  Behandlung,  diesel1)on  wie  beim  Blepharospasmus,  also  subcu- 
ae  Horphinm-Injectionen,   Neurotomie  der  sensibeln   Trigeminxis- 
Leste,  and  der  constanle  Strom,  dessen  Erfolge  mit  Recht  von  Re- 
I ak    gerühmt   wurden ,    obwohl    seine    Angaben    fd)er   vorhandene 
rhweilungen  an  den  Cervical-   und  ßrachialnerven  und  deren  gal- 
vanische Beseitigung  zum  Theil  etwas  bedenklicher  Art  sind. 

§.  37G.     Weit  seltener  als  die  Mu.^'keln  der  Augenlider  werden 

ädere    Gesichtsmuskeln    von    isolirteii,    clonisdien    oder    toniüchen 

Crftmpfen  befallen;  am  häutigsten  noch  die  Lipi»enmuskoln,  und  zwar 

Sowohl  die  Muskeln   der  Oberlippe  (Levatores  labii   superioris,   buc- 

rinator  etc.),  wie  auch  die  der  Unterlippe.     Oft  handelt  es  sich  da- 

Iboi  am  Folgezustände  einer  durch  Gemüthsrichtuiig,  Affccte  u.  s.  w. 
bestimmtun,  vorwaltenden  physiognomischen  Action  einzelner  Muskeln^ 
Um  ani^enoniraeiie  ühio  Gewohnheiten,  die  auch  wohl  von  Anderen 
willkürlich  nachgeahmt  oder  durch  «psvcliisches  Conlaginin^  über- 
bugen  werden.     Ich   erinnere  nur  an   Byron's  „böses"  Zucken  der 
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Ob&rlippü,    ttuU'iios   Uoiue   (wie  Kein   Biograph  Strodtmuiia 
richtet)  mit  weniger  Glörk  zu  i'opiron  bt^mülit,  war.    Oft  ist  iIhü  vW 
nim-li«  Zucken  üi  den  LippenmuHkcIn  aiisi-heinend   cbeiifali«  rpflwlo-i 
risrhen  Urttprangd,  z.  B.  dori-h  Reize  in  der  entsprefhecdea  Zahn-J 
reih«  (des  Ober-  oder  Unterkiefors)  veroolasst;    in   anderen  Fälleni 
dagegen  ist  es  Symptom  einer  directen^  periplieriävhen  oder  centmleo 
RoizuBg.   So  scheiuon  z.  B.  atmosphärische,  rheuraatisrhe  Noxen  zu- 
weilen zu  Gesirhtskränipfen  —  obwohl  rölaliv  weit  seltener  als  za  ^ 
Pai'iallfthmungen  —  dunh  Affcction  der  peripherischen  Facialis- Fa^fl 
aermig  CJelc^f^nhoit  zu  geben.   Hierher  gehören  ferner  die  cloniHchen  ~ 
und  tüiiischon  Krämpfe  einzelner  Gesiehlsmoskeln,   welche  secundär 
im  Gefolge  peripborisrhor  Facialislähmungen  auftreten   können,  nod 
zwar  sowohl  bei  traumatischen  wie  bei  den  sogenannten  rheumati-i 
sehen  und  hei  den   durch  Otitis  interna  bedingten  Faciallflhraunvren. 
Wie  bereit»  in  §,  214  u.  ff.  bemerkt  wurde,  kommt  es  in  solchen  Fällen 
erst  zur  Ausbildung  von  Contracturen  und  sodann  auch  zum  Auf- 
treten clonischer  und  tonischer  Zuckungen  in  einzelnen  der  gelähm- 
ten Muskeln,  namentlich  im  Orbicularis  palpebrarum,   in  den  Zygo- 
matiei,  im  Quadratus  meuti  und  anderen.     Die  Ursache  di6H>r  Con-J 
tract^nron  und  Krämpfe  ist  wahrscheinlich  in  einer  durch  den  Dege-j 
nerationsprocesH  bedingten  excessiven  Reizbarkeit  der  peripheri*cheBl 
Faserung,    resp.   der  intiamuseulären  Nervenenden    zu  suchen;   m 
sind  daher  nicht  eelton  mit  excessiver  galvanischer  und  mocbaniMhur 
Erregbarkeit  in  den  gelähmton  Muskeln  verbunden.   Partielle  Krämi>fe 
treten  merkwürdigerweise  zuweilen   auch   in  der  gesunden  Gesiciits- 
hülfte  auf,  8ogar  stärker  als  auf  der  gelähmten.    Nach  Kemak  ha- 
ben diese  Krämpfe  Her  gesunden  GepicJitsmuskeln  einen  centripetalon 
Ursprung.     Als  Beweis  dufür  erwähnt  er  einen  Fall,   wo  bei  linb- 
Keitiger  peripherineher  Fncialiiilähmung  die   Krämpfe  vorzäglich  aaf 
der  rechten,  schwächer  auf  der  linken  Gesichtshälfte  aaftrattin.  oDil 
durch  Galvanisation   der  rechten  Seile  gar  nicht   verändert,  durtJ» 
Galvanisation   der  linksseitigen  Nerven   und  Mu^tkeln  dagegen  flistirt 
und  in  4  Wochen  vollHtändig  geheilt  wurden. 

Gcsiihtskrämpft»  intracnmiellHn  und  zum  Tbeil  ent.schioden  cen- 
Irulen  Ursprungs  k5nuen  unter  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  auf- 
treten, zunächst  bei  Reizung  des  Facialis  uu  der  Schädelbasis  dnn'li 
Tumoren  (Exostosen,  syphilitische  Gumrouta)  imd  durch  basilan  { 
Meningitis.  Zu  den  centralen  Formen  gehören  n.  A.  die  Gcsichtf- 
krümpfe,  welche  man  uIb  Theilerscheinung  anderweitiger  convulaivi- 
scher  Neurosen  —  bei  Chore«,    Epilepsie,    Hysterie  —  sowie  zu- 
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weiten  im  Prodromalstadium  de»  Irreseins  beobachtet.  Diese  Ge- 
rti«'hti*krilmpfo  sind  iheils  partiell,  theils  diftiif;  so  befallen  z.  B.  die 
Lysterisrhen  Kr&mpfe  vorzugsweise  das  Platysma,  seltener  den  Orbi- 
eularis  und  die  Zyg^omatiei;  die  meningitisriien  Gesichtskränipfe  sind 
gewöhnlifh  mit  Krämpfen  in  den  Extremitäten  verbunden.  Äeholich  bei 
Chorea  und  Epilepsie.  —  Ausserdem  giebt  es  aber  zahlreiche  Fälle 
^nt  diffusem  Krampf  der  Ge»ichtsmiiskeln  (eigentlichem  Tic 
"önvnlsif),  die  sich  ohne  nachweisburp  Veranlassung,  ohne  we- 
sentliche Complieatiouen  ganz  allmälig  entwickeln,  oft  schon  in  sehr 
frQhem  Lebensalter  beginnen,  sicii  in  längeren  oder  kürzeren,  regel- 
mässigen oder  unregelmüssigeo  Abständen  wiederholen  and  allmälig 
ZQ-  oder  abnehmend  bis  in  das  hAhere  Lebensalter  hineindauem. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daes  diese  Gesichtskrämpfe,  gleich  so 
vielen  Neuralgien  uud  verschiedenen  Krampf-  nnd  Läbmungsformen. 
auf  eontconitalen,  coustitulionellen  Ursachen,  auf  Organisationsfehleru 
in  einzelnen  Abscbuittcn  dos  centralen  und  peri])herisohen  Nerven- 
apparats beruhen.  Obwohl  Heredität  dabei  nnr  selten  aachweisbar 
ist,  so  habe  ii-h  doch  eine  ganze  Anzahl  hierher  gehöriger  Fälle 
beobachtet,  in  denen  &m  Vorhandensein  einer  constitutionell-nenro- 
pathisrhen  Anlage  nicht  zu  verkennen  war;  sei  es,  dass  die  befalle- 
nen Personen  gleichzeitig  an  Neurosen  der  verschiedensten  Art,  na- 
mentlich an  oberflächlichen  oder  visceralen  Neuralgien  (llemicranie, 
Cardialg^e,  Colik),  an  psychischen  Verstimmungen  n.  s.  w.  litten; 
sei  es,  dass  Geschwister  oder  entferntere  Familienmitglieder  mit  den 
verschiedensten  Neuropathien ,  mit  Neuralgie ,  Epilepsie .  Hysterie 
u.  9.  w.  behaftet  waren.  Die  Gesiohtskrämpfe  waren  in  diesen  Fällen 
meist  bilaterale,  doch  wnrde  zuweilen  auch  die  eine  Seite  stärker 
als  die  andere  oder  ausscldiesslich  befallen. 

Von  Remak  werden  als  eine  besondere  Form  auch  sympathische 
Gesichtskrämpfe  angeführt:  „wo  offenbar  bei  einer  zweifellosen  Er- 
krankung des  Cervicaltheiis  des  Sympathicns  eine  eigcnthümliche 
Art  von  Lähmung,  mit  Coutracturen  verbunden,  auf  der  betreffendcji 
Seite  des  Gesichts  sich  einstellt.'*  Abgesehen  von  der  unbestimmten 
Characteristik  dieser  Fälle  fehlt  es  jedoch  gänzlich  an  Stützen  für 
die  Annahme  eines  primären  Ergriffenseins  des  Hals-Sympathicus  bei 
Tic  convulsif,  wenn  man  nicht  die  üus.serst  zweideutigen  Ergebnisse, 
welche  Remak  darch  angebliche  Galvanisation  der  Cervicalganglien 
erzielte,  als  Beweise  betrachtet.  Auch  die  in  einem  Falle  von  Ue- 
mak  beobachtete  ComplicAtiou  mit  Morbus  Basedowii  ist  nach  dieser 
Eichtuug  hin  srhwerlich  verwerthbar. 
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Ani'.h  der  (Jiffaae  Gesioht**mnRkelkr!impf  kann  endlich  reflwtori 
sehen  UrHpmn^s  spui,  z.  B.  hei  Zahnleiden,  oder  sich  zu  Nenralgit^nJ 
namentlich   im   Gehiete  des  Trigeminus,   seltener  zu  Cervical- 
Brachial-Nearal^ien,  secnndSr  hinzugeseUen. 

Ein  Bild  der  Anfalle  zu  geben,  ist  sehr  schwierig,  fast  oni 
lieh,  da  die  einzelnen  Formen  in  zu  hohem  Grade  variiren;  die 
wohnlichen  »Schildorungen  passen  höchstens  auf  einzelne  Paroxysmen 
von  diflfnsem,  idiopathischem  oder  rcflectoriscbcm  Gesichtskrampf. 
Hier  werdon  die  Anfälle,  wie  hei  den  neuralgiscben,  durch  leichte  Ge-, 
legenheitsursachen  (Essen,  Kauen,  Sprechen  u.  s.  w.)  hervorgerufen, 
und  beginnen  oft  mit  ganz  leichten,  ziehenden  und  spannenden  ruck' 
weisen  Bewegungen,  die  sich  allmälig  zu  grössier  Heftigkeit  steigern. 
Wenn  alle  oder  die  meisten  vom  Facialis  innervirten  Muskehi  sich 
betheiligen,  so  entstehen  successiv  die  verschiedensten  Verzerrungen 
des  Gesichts,  namentlich  Auf-  und  Abwärlsverschiebungen  der  Galea 
(darch  den  Frontalis  und  Occipitalis),  Schliessen  und  Oeffuen  der^ 
Augenlider,  Runzeln  der  Stirn,  Zuckungen  in  den  Nasenflügeln,  Ver-fl 
Ziehung  des  Mundwinkels  bald  nach  oben  and  bald  nach  nnteu  durcb 
abwechselnde  Prftponderanz  der  Oberlippen-  und  Kiuunmskeln.  Nach 
einigen  Minuten  erfolgt  meistens  ein  Nachlass,  seltener  ein  völlige» 
Cessiren  des  Anfalls;  mit  wechselnden  Uemissionen  und  Exacerbatio- 
nen kann  letzterer  Stunden  lang  anhalten.  Bei  den  reÖectorisclien 
Formen  irradiirt  der  Krampf  nicht  selten  auch  über  andere  Maskel- 
gebiete,  namentlich  des  motorischen  Trigeminus,  Hypoglossus,  Äcces- 
sorius,  nnd  der  motorischen  Cervicatnenen,  so  dnss  Krämpfe  in  rlen 
Kannmskeln,  Znngenmnskeln,  den  Hals-,  Schalter-  und  Armmuskeln, 
zuweilen  anch  in  den  eigentlichen  Äthemmnskeln  hinzutreten.  (V 
wohnlich  lassen  sich  in  derartigen  Ffilleu  Druckpunkte  im  Gesichte, 
am  Knpft»,  Hiilse  u.  s.  w.  in  der  Ansbreitung  der  sensibcin  Gesichts- 
oder Cervico-Brachiahierven  auffinden,  von  welchen  aus  der  Anfall 
vermindert  oder  sistirt  wird;  auch  der  Willenseinflass  der  Kranken 
selbst  hat  zuweilen  einen  fihnliphcn  Elnfluss. 

Die  Prognose  ist  nur  in  den  Fällen,  wo  bestimmte  und  sichff 
zu  beseitigende  Localursachen  vorliegen,  ontachie<lon  günstig,  in  alle" 
anderen  Fällen  dagegen  zweifelhaft;  namentlich  bei  den  auf  consti- 
tutioneller  Grnndlage  beruhenden  Fällen  ist  das  Leiden  meist  «dir 
hartnäckig  und  die  Neigung  zu  Recidiven  sehr  gross. 

§.  377.  Die  Therapie  der  diffusen  Gesichtsmuskelkrämpfe  ist, 
wo  dieselben  nachweisbaren  dirccten  oder  rellectoriscJien  Reizen  ü'^ 
Ursprung  verdanken,  zunächst  auf  die  Beseitigung  der  letzteren  g- 


t!dit«t.  So  erwähnt  z.  B.  Mitchell*)  eiuen  Fall,  in  welchem  uach 
ExtnirtioD  ciiriöser  Zäline  die  Heilung  erfolgte.  In  ganz  frischen, 
uieeheinond  rheumatischen  Fällen  niiUeu  zuweilen  locale  Blutentzie- 
buDgcn,  Diaphoretiea  und  Yesicaulieii.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Rind  wir  jedoch  vorzugsweise  auf  eine  mehr  synijjtiunatiöche  Behand- 
laag  aagewieseu.  Die  innerliche  und  epidonnatische  Anwendung  der 
Narcotico,  die  Darreichuog  der  sogenannten  Nervina  und  Antispasmo- 
dica,  »üwie  des  Arsenik,  der  Zinkpräparate,  des  Argentum  nitricum 
0.  8.  w.  bleiben  meistens  erfolglos.  Subcutane  Injeetionen  von  Morphium, 
auch  von  Atropin  können  beim  neuralgisrhen  oder  mit  Druckpunkten 
verbundeDen  Gesichtskrampf  nicht  nur  Linderung,  sondern  auch,  bei 
enUprcchender  Wiederholung,  doKnitive  Heilungen  bewirken.  Von 
der  Wichtigkeit  einer  loculeu  Vornahuio  der  Injeetionen  konnte  ich 
mich  La  mehreren  derartigen  Fällen  sehr  evident  überzeugen.  —  Bei 
dem  uncomplicirten,   idiopathischen  Tic   eonvulaif  dagegen   bewirken 

r  Einspritzungen  höchstens  eine  Abkürzung  der  Anfälle,  zuweilen 
sogar  eine  vorübergehende  Verschlimmenmg.  Sander  will  einen 
TmU  von  Tic  convnlsif,  iu  welchem  Morphium-  und  Atropin-Lajec- 
tionen  ohne  Erfolg  blieben,  durch  suhcntane  Strychnin  -  Injeetionen 
geheilt  haben;  Gualla")  heilte  einen  Fall  nach  erfolgloser  Anwen- 
dung der  verschiedensten  Mittel  durch  endermatische  und  hypoder- 
matische  Application  von  Curare.  — 

Wohl  das  werth vollste  und  wichtigste  Mittel  bildet  aber  gerade 
in  derartigen  Fällen  der  constante  Strom,  sowohl  zur  Erzielung  län- 
gerer Pausen,  wie  auch  in  nicht  seltenen  Fällen  zur  \rdligen  Hei- 
hing.  Das  Wie?  der  Einwirkung  ist  uns  freilich  dabei  noch  in 
hohem  Grade  dunkel.  Sicher  ist  es,  worauf  schon  Uemuk  auf- 
merki^am  machte,  doss  der  const^nte  Strom  in  derartigen  Fällen 
»eine  Heilwirkung  nicht  blos  bei  directer  örtlicher  Application  ent- 
faltet, sondern  auch  von  entfernteren  Körperstellen  aus,  z.  B.  vom 
Halstheil  der  Wirbelsäule.  So  beschrieb  Romak  einen  Fall,  welcher 
durch  Ansetzen  der  positiven  Elektrode  in  der  Höhe  des  5.  Pro- 
Meäiiä  transvorsos  cenicalis  gebessert  wurde.  Ich  habe  einen  ganz 
analogen  Fall  vor  Kurzem  in  der  hiesigen  Universit^ls- Poliklinik 
beobachtet,  in  welchem  der  linksseitige  Gesichtskrampf  bei  einer 
50j&hrigen  Frau  unmittelbar  nach  einer  heftigen  Gemüthsbcwegung 
aufgetreten  war,   und  durch  Dmck   i»  der  Gegend  des  4  —  h.  Pro- 
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cessuä  traDSver:^us  sihUrt,   dun-b   dio  Galvanisatiou   au  dieser  StcÜi 
auf  längere  Zeit  zuin  Verschwinden  gHbraeht  wurde.   Ich  kann  jedoc 
Romak'rt  Annahme,   duss  es  sich   hier  um  i;Btal)tißche  Kinwirtn] 
anf  das  Ganglion  cerviiale  medium  handle,   nicht   anbedingt  aner-^ 
kennen,  und  noch  weniger  seiner  Hypothese,  dass  der  spezielle  Ver- 
mittler dieser  Kiuwirkoag  ein  Verbiudxmgsaät  zwiseheo  dem  GaogLioD 
medium  and  thoraticom  saperiua  sei,  der  mit  der  Art.  vertebralü 
im  Canalis  vertebralia   verlaufe   und  somit   auf   die  Reu;alinmg  d(f] 
Blatzufuhr   zur  BiikIh  cerebri   einen  £inBa8S  ausübe.     Dass  es  sicbi 
wesentlich   um  £inwirkangen  auf  die  Cirvolation  handelt,    iät  aller-^ 
dings  in  hohem  Grade  wabracheinlich;  diese  EiuwirkunKCH  sind  aWr, 
wie    die  bereits  öfters    erwähnten  Verbuche  von  mir   und   Schmidt 
zeigen,   sehr  Remischter  und  complicirter  Natur,  und  können  theiL* 
direct  auf  das  (ief^ssgebiet  der  Carotis,  theilä  reflectoriscb  auf  den 
VagUH  und  das  vasomotorische  Nervencentrum  ausRcfibt  werden. 

Die  Anwendung  des  Induetionsstromes  (sowohl  der  elcclrnca- 
taueo  ab  der  elecLromoscuUren  Faradisation)  ist  in  den  m«i«tea 
Fällen  erfolglo»;  hftchstens  erzielen  dio  ersten  Sitzungen  eine  ptsa 
flüi-litigü  Besserung.  Jedoch  kommen  anff all  enderweise  auch  einii'lne 
Fälle  vor,  die  durch  Einwirkung  inducirtor  Ströme  gebeäsert  werdeo, 
narbdem  der  constante  Strom  versagte:  Falle,  deren  Kigenthüoilii'b- 
keit  zur  Zeit  nicht  zu  bestimmen  ist 


Krämpfe  im  Gebiete  der  Nn.  laryniE^ei.    Spasmua  glotÜdJs.  - 

Tii8Hi8  convulsiva. 

§.  .^78.  Auf  Reizzust^ude  im  Gebiete  der  Kamt  luryugei  des 
N.  vagu.i  lassen  sich  gewisse  Symptomeucomplexe  zuruckführeJi. 
welche  man  als  Spasmus  glottidis  oder  Laryngiamus  stridulus  und 
als  Knimpfbusten,  Keuchhusten  (Pertussis,  Tussis  convulsiva)  bf- 
zeichnt^t. 

Spasmus  gl (1 1 1 i  d is  ist  eine  vorzugsweise  dem  kindlichen 
Alter  eigene  und  hier  auch  als  Luryngismua  stridalus,  Aslhm» 
Koppii  bezeirhnete  Affection,  welche  in  Form  suffoiiatoriftcher,  meist 
plötzlich,  ohne  voraufsegangenes  Unwohlsein  ausbrechender  Anfftll** 
auftritt.  Die  so  eben  noch  dem  An^buine  nacJi  ganz  gesuDilfu 
Kiuder  werden  mit   einem  Male  bleich  oder  livid,  werfen  den  Kopf 


Ktfiinpfe  im  Qefi 
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zurQt*k:  daiiu  tritt  (lio  eig«ntliüinlirbe,  pfeifende  (stndulOfte)  luspi- 
ration  ein,  weivher  die  Krankheit  iliriMi  Xameii  venlankt.  die  sich 
luebrfa^'li  wiedi'HioU  und  zuweilen  mit  einem  helliKOii  Schrei  endefc. 
Die  Anßlle  treten  mit  Vorliebe  in  der  Nacht  auf,  und  sind  nielit 
selten  mit  allseTnoinen  Convulsionen  (erlaraptlsehen  Anfällen)  ver- 
bunden. D<}r  LarynKismus  gebt  dabei  vtintus,  und  erst  daua  entwickelt 
»ieli  der  allgemeine  Aufuli.  indem  u»cb  und  Dueb  /Zuckungen  in  deu 
^URennin^keln.  in  Fin(?ern  und  Zeben ,  in  den  Eamunskeln  und  &n- 
iTejx  willkürlii-hen  Muskel^ebieten  hinzutreten. 

Das  Leiden  kommt  fast  ausschlie8.slicb  bei  Rindei'u  iunerbalb 
?r  drei  ersten  Lfbensjabre  vor:  und  zwar  werden  in  der  Itegel 
thlerbtjjenäbrte,  schwüchlicbe,  he?onders  racbitiHohe,  auch  au  Di- 
fitioii?^-  odt>r  Dentitinn.ssti^rnn^rn  leidende  Kinder  vuu  der  Kruukbeil 
»troftV'U.  Im  Winter  i»t  letztere  weit  hüuliger  ah  im  Soiuuier.  Su 
irdeu  in  der  hieHrneu  rniversitäU- Poliklinik  im  letzten  Wiuler- 
leftter  Ifi,  im  .Sonimersemester  nur  "2  Fülle  von  LarynpisinuK  stri- 
Jus  lieobaehtet.  Unter  den  17  Kindern  waren  i»  Mfidcheu,  8  Kua* 
dem  Alter  nach  waren  darunter  2  von  1  Mimat,  2  von  6 
lonaten.  3  von  0  Monaten,  3  von  1  Jahr,  1  von  t)(Mimafen,  I  von 
If»  Monaten,  2  von  IS  Monaten,  H  von  *j  .lahreu.  Uebcr  letzteres 
Aller  hinaus  wurde  die  Krankheit  nicht  nngetrntTen.  —  Einzelne 
Autoren  wollen  jefluch  aucli  ht*i  Krwaehseni'u  Zustfiude,  welche  völlig 
dem  Hilde  der*  Laryngisnm.s  stridulus  ent^iircchen,  beobuchtL-t  haben*). 
AllerdinK»  kann  Aelinlicbe»  neben  und  mit  anderen  respiratorist'ben 
Krampfformen  auch  bei  Hy.sterie  vorkommen. 

Als  ri>ävht*  der  idulzüeh  eiuiret<Midt'n  Dyspnoe  beim  Laiyngix- 
mor*  stridulus  wird  gewöhnlich  eine  krampfhafte  Verengeniu«;  der 
illiittis  betrachtet,  als  deren  Quelle  eiu  Keizzustand  im  Gebiete  der 
dif  Stimmritzf  verengernden  Faseni  angcHeheii  wird,  die  in  diT 
Bahn  des  RaniUÄ  recurrens  N.  vi^i  zu  den  Älm.  Ihyreo-arytaeimidei 
verluufen.  Ein  thatmicblicher  Beweis  für  die  Anualmie  einer  knimpf- 
haftt-n  Wrenyii'rnn;'  der  Stimmritze  liegt  stiviig  genommen  nicht 
"\ur.  da  die  luruiKOMcopisrbe  Untcrsuibung  wfihreud  der  Anfalle  nicht 
uuHi(oführt  werden  kann.  Nur  wenige  Autoren  haben  abweichende 
und  zum  Theil  sehr  nmililrklichc  Krklänins^en  versucht.  So  be- 
Iracbtot   z.  B.  Krahnu-r*';  den  Spasmus  glottidis  nicht  hIh  eme-n 


•)  Vfl.  (■»riO)ar.    etsui  siir  le  spftsme  de  la  gintle  daris   laife  otlulte.  Uii«« 
••)  Bfrl.  ilin.  Wt>rhen<ifbHfl  IS68.  No.  »j. 


Kruiiij)f,  ftondoru  als  eine  meclianiscJio  VerscUlicsstuig  des  Kcblkopf- 

(•inicaiigi^s    in  Folge    oiner   Ungeschick ti-n  Sli'llunj?   diT  Zuiiti<i    t\m\ 
Lar^iix,  wi'lrbe  durch  dio  schlafTere  Bcschufionhcit  der  EitiKh'tlis  Iwi 
schlecht  genährton  Kindern  uniorntützt  wird.    Bouchat*)  dagepea 
sucht  die  Ursache  v<ir/ug8wci8c   in  einem  Kram]tfo  des  Zworchfelts, 
Nach    Henocli**)   ist    der    Ausgangspunkt,    bcBonders    in    den  mit 
Eclanipsie  verbundenen  Fällen,    vorzugswoifto  in  dem  Wurzelgehiote' 
der  reBpiratorischeu  Nerven  in    der  Medullu   (»Idungjtta    zu  t^ucLen« 
Eine    abnorme    Erregung   dieses    Nervengebietcs    kann    durch   ^in» 
abnorme  Emrihrung   der  Norveus.ub8tanz   in  Foigo  fehlerhafter  Blut- 
miHchung  begfinstigt   werden,    woraus   sich   dan   Qberwiegeudc   Viir-, 
kommen  der  Krankheit  hei  scldecht  geniihrton  und  rarhitischen  En- 
dern erkliiil.    Ferner  kann  die  Erregung  der  Mt^iulla  oblougala  n*- 
Üüctorisch  durch  die  von  Zahn-  oder  Dammerven  luisgehcnden  Renft 
eingeleite!  werden.    Hierher  gehört  wahrscheinlich  auch  die  Wirkuuc; 
der  Kälte,    welche   von  den   sensibehi   Nerven  der  Haut   oder  des 
Respirutionsapparatcs  aus  den  Krampf  auf  retlectorischem  Wege  her- 
vorruft.    In   der   rauhen  Jahreszeit   ist  die  Afloctinn   desah&lb  lÄa- 
figer.  Eine  Ueberanstrengung  der  betreffenden  Moskelu  durch  stärkt« 
Schreien  scheint  in    einzelnen  FälleQ  die  Krankheit  dire<-t    zu  ver- 
anlassen. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ein  chronischer.  Die 
Aufälle  wiederholen  sich  in  unre^elmussigcn  Abstiinden,  zuwoiloo 
durch  Gelegenheiti«ursachcD  (Diatfehler,  Erkältmig,  U Überanstrengung 
durch  starkes  Schreien)  begünstigt.  Nur  selten  erfolgt  der  Tml,  oüt- 
weder  asphyetiscJi,  oder  unter  ilen  Erscheinungen  eines  eclamptiHchcü 
Anfalls.  Die  Section  hat  bisher  keine  charactcristischen  Veründe- 
niugCD  nachgewiosciL  In  der  grossen  Mehrzahl  der  FJÜle  erfüll 
unter  geeigneter  Behandlung  ein  Verschwinden  des  Leidens,  oft  je- 
doch erst  nach  längerer,  selbst  meliruionutlicher  Dauer;  '  oft  wird 
bei  vermeintlicher  Heilung  spöler  eine  Wiederkehr  der  Aiiffillp 
beobachtet. 

Der  Spasmus  glottidis  bei  Erwachsenen  verlÄuft  gowöhnlicli 
ebenfalls  günstig;  doch  haben  Einzelne  (Dubois^  L.  Meyer, 
Üuisun)  bei  HysterischeJi  den  Tod  dadurch  eintreten  sehen. 

§.  ;t7i).  Therapeutisch  müssen  wir  die  Behandlmig  des  AnfalU 
und  die  Allgemeiubehuudluug  während  der  anfullsfreien  Zeit  autar- 


*i  Press«  mtld.  beige  !8r.7,  No.  22. 
••)  BeH.  diu.  Wocbentchrift  18»»7.  No.  lH. 


Im  AnfaUr  9«ibt4  habes  ski  kalte  B^afviuuseR.  S&MtK- 
^eu    von   Actfccr,   CUorvConi   (Will).    CuifiMr   (A.    Vftg«l. 
VN'aldenbarf).   Amtmtuaak^   Essi^;    ftrn^   UaMmw  (PHrtiiwcm. 
SioapisiBGO^,  die  jCfiyBoÜAii  von  tmrkmvn  Sclir6|Aa|ilai  oder  BlM- 
eln   {M  sehr  kkuMB  KMern  ein  Btutc^  aof  den  IÜamMcIi««) 
d  doä  ABdrärkcK  «bics  >■  ketases  WaA»«r  getmdihia  SrlmuMM« 
D  den  IIa!»  In  nouwlieo  Falko  als  näulich  Iwwikit.    Dif  Ar- 
L'odun^    von    ßivrbfflittelD,    mekhe    Manrlie    beim    Xatcte«   4«s 
rainpri*^  anenpMilco,  isi  neül  überftbüMg.    K  rahm  er  iHH,  4tr 
l»eti  cm^limtm  Theorie  eatoprechend,  dorch  DrSngeti  d^r  Znagm- 
wnrzel  oadi  vorn  und  oben,  inHt«ist  des  ciiigcAhitM  FligNs,  aad 
ebufig  <ler  EpigkAÜs  den  Aii£ül  jedesmal  scIumII  tumpai  baWa 
wlüirefid  Bnoebut  bei  drnbender  Erstii'^ai^  toq  der  fcSnfiÜicfce« 
eapLraüoo  mittfUl  rbvüimiscber  Compressiou  des  Diapbrai^ma  gevpett 
dii'    UADchwaotl    Krfols^   botü.     Die   Faradtsatiou   der   Xn.  phreaiei 

)dilrfU>  iu  solchem  Falle  ein  noch  kräftigeres  und  zurerlässü:en»i 
llittcl  ilarbielen. 
I  lü  der  aiifailsfreien  Zeit  hat  mao  nanieaUich  die  cavsaleo  ludi- 
t^tionen  zu  beröcksicfatigeu.  Ua'i  »oblccbtgeuährteu,  sehwidiUdieii 
I  Eiiidfiu  it^t  daher  eine  aOgcmeiae  Tonisirung  dun-b  kräftige  Braih- 
'Hhuig,  gute  Lad,  £iiieu,  Lelierthraii ,  SooU  und  Malzhädor  u.  s.  v. 
^(*ntsohioden  die  Haupt^afbe.  wozu  bei  rÄi'hitisi'hen  Kiudoru  n<M'h  der 
uUerdiu&Es  ^elir  problemuUsrbe)  Gebrauob  der  Cairtiriu  pttospbikrira 
iuzQgebeUt  werden  mag.  Ebenso  &iod  Zahuleideu  und  DigeMinns* 
törungen  iu  eutsprecbender  Weise  zu  beräi'ksii-btigen.  UuUt  den 
»pe<'ifisi'h  angerühraten  Mittel  hat  sich  in  der  hiesigen  Toliklinik 
von  Pulmer  und  Anderen  empfuhleuo  BronikHliiim  iu  hoht'ni 
rftde  nützlirb  gezeigt.  (Bei  1 — 2jfibrigeu  Kimlem,  Kalii  bruutnli 
—  3.0  auf  Aq.  dest.  100;  3  Mal  tägUt-h  ein  Kiuderlftffel).  IVU^r 
von  einzelnen  englischen  Autoreo  [Morley  Uooke*)»  Cheu- 
lo**)]  bevor/u^te  Bromaramouinm  fehlt  es  mir  un  Erfabruugeo. 
ie  sogenanntea  Nervina  und  Antispasniodlra  (A'aleriaua,  Mosehus»  Ami 
toetida,  B«'iizoe),  sowie  aurh  das  Ziurum  oxydatum  sind  vtm  htVliKt 
uuniiheriT  Wirkung.  Eherisci  /.weifelhalt  ist  der  Nutzeu  der  NanoÜra^ 
unter  denen  von  Einzelnen  <Pnget,  Jnues  u.  s.  w.)  das  Opium 
bcHondiTH  gerühmt  wird,  wahrend  Andere  von  der  Bclludninia  und 
"*au;iüurc    günstige   Kesultale    i;ohal»t    haben   wtdien.     Uas  vnu 
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Roberten")  als  böohst  wirksam  empfohlene  Verfahren,  <lie  KiBderJ 
welche  an  Larynginmus  stridnlus  leiden,   bei   kaltem   «od  wiudi(i»^Tn 
Wetter  recht  Innge  (('» — 7  Stunden  tütdieh!)  ao  die  Luft  zu  öiliickco, 
dürfte,   obwohl   es  in  ftlnf  Fällen  Erfolg  gehabt  haben  Bolt,  vi^l 
si'hwerlich  auf  allgemeinere  Nachahmung  rechnen. 


§,580.  Unter  der  gemcinsclmfllicben  Bezeiobnung  von  Hnsten- 
krärapfen  künnen  wir  die,  theils  bei  Erwaebsenen  theil?  hei  Kiuflern 
vorkommenden  Zustand?  zusammeufasseD»  welche  sieh  dun-h  paro- 
xysmatiBeh  auftretende,  meist  sehr  heftige,  troekene,  oft  mit  pfeifen- 
dem  oder  l)e!lendem  Geräusch  oiler  lautem  Schrei  verbundenp 
Uusteiianfalle  ehuraderisiren.  Es  bündelt  äicb  dabei  um  krampfhiflt' 
Contractionen  der  Exspiratiniismuskeln  bei  stark  verengter  GliAtis 
und  zeitweiser  Unterbrechuug  iler  rhytbmischen  Inspiratiou.  llierbn' 
f^ehOil  der  hyaterim'he  Krampfliusten,  nnd  eine  infantile,  wahr- 
Mtheirdieh  durch  eiu  speciiisclies  Contagiura  vermittelte  AfiftH-tion:  <lw 
Keuchhusten  (Pertussis,  Tussis  convulsiva).  Indem  ifh  dif 
Symptoniatnhi^ie  dieser  Zuslämle  als  bekiiunt  voi-aui4se1  ze,  bescIirÄnkr 
ich  mich  darauf,  den  ueuniputhisclien  Vrs|iruns;  der  llustenknuiipf'». 
soweit  er  aus  physiologischen  That^sacheu  dargetban  werden  kaim. 
kurz  7.n  erörtern. 

Wie  ich  bereits  in  einer  früheren  Abhandlung**)  zu  zeigen  vw- 
f^urht  habe,  müssen  die  llnstenkrämpfe,  welchen  wir  beim  Keuch- 
husten, wie  auch  beim  hysteriscben  Krampfhusten  u.  8.  w.  begegnen, 
auf  eine  Reizung  der  im  N.  laryngens  superi<ir  verlaufro- 
den  Hemniuiigsfasern  zuiTickgcffibrt,  somit  als  respiratoriscb** 
Hemmuiigsneurosen  aufgefasst  werden. 

Die  pbysiotogiütclje  i'Jnimllage  für  die  resptratoriHcben  Heminuii|rsiipuroji«n  KctiMi 
die  Versuche  Rusenthul's  üb«r  die  Wirkuu^  der  ReizuDK  des  N.  l&rfDg*us  n-< 
perior,  wooacb  bei  scbvracher  Reizung  des  N.  larjrugeus  znuäcbst  eine  Venniodenuif 
der  AtliemzQge  .itatLIiDdet;  ist  die  Reizunf^  stärker,  so  steht  die  Athionnf;  bei  i(>ni$ 
enfcfalafTtem  Zwerchfell  slill,  die  Stimriiritze  s<;Ulie»Ht  »ii-h ,  und  bei  deu  «lirlitf« 
Reizen  entslebl  eine  Contraolion  der  Exspiratoren.  Die  Krtii-hUffuiig  de«  ZuefTiifcll», 
und  somit  die  rnlerdrückiing  der  rhythmischen  AlbembPVCipiDgen  ^ieht  miD  mA^I 
über  ■  Uinnte  anhalten.  Rosenthal  hebt  hervor,  dass  *i'*b  aus  diesen  Vn«»ffc« 
ergebe,  wie  durch  Reizung  des  N.  laryngeiia  der  Uuaten  entülebe.  Der  Hastut  M 


•)  Med.  Times  and  Gaz.   IflfJ'i.    x.il.  I.   p.  32. 
••)  Lite  IleuitniiQgsDeuivsen,  Wiener  raerl.  Woihenschrift  JSC4i. 
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rfaftractcrlürt  ilurvh  die  wiederhole  erfolj^etideii.  slosHwei-ien  Exspintmaen  bei  ver- 
encrter  (tloUis  und  völliger  KnicblKlTuni;  des  Zwcrcbfdlcs.  So  vcrhült  eH  sirb  t>ei 
den  diirrh  relativ  Achwiicheii  Iliii^lenrei/  hervorf^finireoen  IIiiHleiJstö.ssen.  Erreicht 
I  dieser  Rei?  eine  exi-essive  Höhe,  so  oiitsietjt  dar  lliistoikminpf,  rltAractorisirl  durch 
krau]pfh»fle  ContrAt^lionen  der  KxspimlioDsmuskeln  bei  stark  verengter  Glottis  uud 
fülliger  ErschlaffuDK  des  ZworcbfcIlA}  so  dass  die  InnpiraUimeu  bei  den  Husten- 
bnnipfeu  lÄngi're  ^il  iiuüsetxeii,  ^gebommt"  worden. 

Der  HiiHUMiaiifall  Ik'I  der  Tnsftis  convulsiva  zeigt  .sit'h  tinzweifel- 
biiil  im  Biifle  einer  hnchgradigiMi  LaryrigensrfiznnR.  Die  zahlroichon, 
ftli»»cr8t.  sihneilen,  kurzen  ExHptrationsstöKsc,  die  ziipamnicn  längere 
Zeit  antialton,  bei  stark  verengter  Glotti»,  so  dai^s  der  Kranke  nur 
zeitweise  lanpfl:ozogene,  pfeifende  Inspirationen  durch  die  krampfliall 
verengte  Stinmiritzc  zu  machen  im  Stande  ist,  kurz,  das  ganze  Er- 
Kcheinnngsbiid  des  Keui-hhustenn  liefern  hierfür  <lie  sprci'hendsten 
Belege. 

Die  ncnropatiiieeho  Auffassung  des  Keuchhastons  hat  sich 
oach  sehr  verschiedenen  Richinngen  hin  entwickelt.  Webster  und 
Desmelles  halten  eine  Gohimreizung  fiir  die  Ursaehe  des  Keuch- 
ba!*teni?,  Copland,  Sanders  und  Piddnck  nehmen  eine  Affcetion 
der  Medulhi  oder  ihrer  Häute  an;  eine  Heizung  der  Athmungsncrven 
dareh  Hyperämie  und  Entzündung  besehnidigeu  als  Ursache  Anten- 
rieth,  Hufelan d,  Kilian,  Albers  und  Andere;  Romberg, 
Frtedleben  und  Duncan  sind  endlich  der  Ansieht,  dass  beim 
Keuchhusten  der  N.  vagus  oder  der  recurrens  durch  vergrösserto 
|H^r  entzündete  Lymphdrüsen  gereizt  werde.  Griepenkerl  war  der 
^Kfite,  welcher  die  Rosentharschen  Versuche  für  die  Theorie  der 
Tosftis  convulsiva  verwerthet  hat,  aber  er  irrt  offenbar  darin,  dass 
er  den  I.aryngeus  in  seinem  Ccntrnm,  der  Medulla  oblongata,  afficirt 
sein  lässt,  Biermer  ist  der  neurotischen  Theorie  des  Keuchhustens 
nicht  zugcthan.  Er  hält  die  Ansicht,  „dass  der  Keuchhusten 
als  ein  Catarrh  der  Rcspirationsschlcimhaut  zu  betrach- 
ten sei,  für  die  allein  richtige/  glaubt  aber^  dass  man  zu 
Kit  geht,  wenn  man  die  specifische  Natur  des  Keuddinstencatarrhcs 
igneU  „Im  KenchhusteD,"  sagt  er  weiter,  „scheint  es  übrigens  in 
der  That  der  Laryngeus  superinr  zu  sein,  der  meistens  den  krampf- 
haften Hustenreiz  vermittelt.  Es  ist  aber  nur  auffallend,  dass  so 
»ehr  geringfügige  Veranlassungen,  wie  ein  Bischen  angesammelter 
Schleim  etc.  genügen,  um  bei  Keuchhustenkranken  einen  Effect  zu 
»irkeD,  welcher  experimentell  selbst  durch  starke  electrische  Rei- 
des  >'encn  kaum  zu  erzielen  ist.**  —  Für  einen  neurotischen 
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Ursprung  de»  Kenrbhustcns  spricht  jedenfalls  nicht  tillein  das  paro- 
xyt?n»en:irtige  Aiiftreteo  der  Aufällo,  sondern  vor  Allem  die  si*h»Q 
oben  besprochene,  völlige  Analogie  des  Anfalles  niil  der  Larjngpus- 
reiznii^  im  Experimente.  Fragen  wir  nun  Meiler  nai-h  der  Crs*cliö 
dieser  Neiumse,  nach  dem  die  Paroxysmen  erregenden  Reize,  so  Sü- 
den wir  denäelhen  in  einnr  spei-ifisi-hen ,  mit  ("atiirrhalerscbciuiingen 
verbundenen  AlTectiou  der  KehlkopffiL-hleimliaut  he!;;rfindeL  Bei 
diesem  Proeosso  bildet  sieh  auf  der  Kehlkopfscbleimhaat  ein  sped- 
fisfhes  Seerct  aus,  weh'hes  nach  zwei  Uichtnngen  hin  »ich  aU  be- 
sonders hemerkenswerth  zeigt:  es  ist  crintagios  und  rufl  auf  iler 
Schleimhaut  eines  anderen  Kehlkopfes  eine  Infcetion  mit  denselben 
Folgen  hervor.  Das  Secret  iist  weiterhin  daduR-h  eigenthümlirh,  dass 
es  auf  die  in  der  Kehlkopfsschleimliaut  liegenden  Kervenemlen  il« 
Laryngeus  als  besonders  intensiver  Reiz  wirkt,  so  dass  die  Endaus- 
breitangeo  unter  dem  EinHuss  dieses  die  Schleimhaut  darcbfeaiJit^n- 
den  Secretes  sich  fortwährend  im  Zujitande  gesteigerter  Errtgims; 
hcÜncleu ,  in  Folge  derer  nunmehr  selbst  geringfügige  ImpuUc  die 
Erre-gang  zum  Ausbruche  der  üharacteristischeD  Paroxysraea  stei- 
gern. 

§.  381.  Die  Zahl  der  beim  Keuchhusten  angepriesenen  Mitte) 
ist  Legion.  Doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  unter  denselben  fast 
immer  die  zur  Klasse  der  Nanrotica  gehörigen  Mittel  in  den  Vorder- 
grund treten  und  sowi>hl  die  meisten  Anhfinger  %ie  auch  die  eni- 
fichiedenslen  und  zahlreichsten  Erfolge  zählen,  was  mit  der  ubigeo 
pathogenetischen  Auffassung  des  Konchhnstcns  durchaus  fibereis- 
stimmt.  Handelt  es  sich  um  abnorme  oxcessive  Envguugcu  der  La- 
ryngeusenden  durch  ein  specifisches,  contagißacs  Secret,  so  möss«! 
wir  —  geßenüber  der  Unmöglichkeit,  das  seiner  Natur  nach  onbe- 
kanute  Contagium  selbst  zu  beseitigen  —  in  der  Vermiuderuug  dw 
Erregbarkeit  der  Larynxschleimhaut  eine  der  wichtigsten  ibempeii- 
tischen  Aufgaben  .erblicken. 

Dieser  Anschauung  entspricht  besonders  der  Gebrauch  der  N«r- 
cotiea,  unter  denen  die  BelladonnaprÄparate  (sowohl  Extr.  BelUd. 
wie  auch  Atropin)  sich  der  allgemeinsten  Beliebtheit  erfreuen.  Von 
Bretonneau  zuerst  empfohlen,  von  Tronsseau,  VoUant  wä 
Anderen  lebhaft  befürwortet,  hat  sich  die  Belladonna  seither  in  ziem- 
lich ungeschwächter  Anerkennung  behauptet.  In  der  hiesigen  L'uive^ 
sitäts- Poliklinik,  wo  die  Keuchhustenfalle  in  jedem  Winter  u*th 
Hunderten  zählen,  hat  dieses  Mittel  verbfiltuissmilssig  von  ailea  lÜ« 
gunstigsten  Resultate  ergeben.  —  Von  einigen  Aatoreo  wurden  ^ 
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Opiutupriiparutü  bevorzugt ;  nuincntl'u-b  empfablcu  8  mi  t  b  nnd 
Brun riebe*)  die  innere  Anwendung  von  Morphium;  noch  gläoacu- 
dor«  Kesaltatc  bat  zuweilen  die  sabcatanc  Injcetion  der  letzteren 
geliefert ••).  Blaasüure  wird  von  Hamilton  Roo  and  nnfh  von 
West  Icblmft  enipfoblen;  Letzterer  constatirte  in  einigen  F&Uen  die 
„faat  magisobe'^  Wirkuntj  des  Mittels,  wfibrend  dasselbe  in  anderen 
Fällen  im  Stirb  liess>  einmal  sogar  toxisehe  Erscheinungen  hervor- 
bractite. 

In  diese  Klasi^e  dürfte  seiner  Wirkung  nach  auch  das  Ergotin 
gehören,  welches  von  llampel  und  Anderen  empfobleu  wurde.  Irh 
habe  daetgelbe  sowohl  innerlich  als  sabcntau  häufig  bei  Keuchhasten 
an^ewundt  u[id  im  Ganzen  nur  geringen  NnLzen  davon  gesehen,  leb 
bezweifle  Jedoeh  nicht,  dass  das  Mittel  in  denjenigen  Fällen,  wo  sieh 
mit  dem  Keachbusten  eine  Neigung  zu  Nasal-  oder  Braebialbluton- 
gcn  verbindet,  sieb  nützlich  erweisen  wird,  nach  den  Erfahrungen, 
welche  ieb  sonst  über  die  hfimostatischen  Wirkungen  dieses  Mittels 
bei   Blutungen  des  Re-spirationsapparates  gemacht  habe. 

Auch  das  Bromkalium,  welches  Beaufort  und  Andere  rfUiroen, 
und  das  in  England  bevorzugte  Broraammonium  gehören  hierher,  da 
fiie  ihren  Kuf  wahrscheinlich  ihrer  sensibiütütsvunniüdcraden  Wir- 
kung auf  die  Laryuxschleiinhaut  verdanken.  —  Weit  unzuverlässiger 
tat  die  Wirkung  der  meisten,  anderweitig  empfohlenen  Specifica,  wio 
z,  B.  des  Antimon,  des  Plumbum  accticum  (Uees),  des  Moschus 
(Brunn),  der  Valeriana  (Hill),  der  Abkochungen  von  Caetanea 
\e«c«  (Unzicker),  der  Tonkabohne  (Cooper)  und  noch  vieler 
linderen. 

Natürlich  musste  in  neuerer  Zeit,  den  Fortschritten  der  Locid- 
bebandlang  überhaupt  nnd  auf  dem  Gebiete  der  Larynxkrankbeiten 
«peciell  entsprechend,  auch  der  Gedanke  einer  mehr  örtlichen 
Är/nei-Application  beim  Keuchhasten  Platz  greifen.  Zuerst  hatten 
Magistel  und  Fuster  Dämpfe  von  Inf.  Belladonnae,  Broffcrio 
Dämpfe  von  Aqua  lanrocerusi  eiuathmen  lassen;  später  wurden 
T''ii)enliu-luhalationen  von  Littlc,  Guersent,  Wiederhofer  and 
vVndt;ren  tln;jls  zur  Milderung  der  Anßdle,  tbeils  zur  Abkürzung 
der  Krankheit  empfohlen.  Neuerdings  süid  die  Inhalationen  zer- 
stäubter FlüHvsigkeit  aut'b  hier  mtibr  in  den  Vordergrund  getreten. 
Bebn   benutzte  als  Zerstäubungsflüssigkeit   eine  LOsung  von  Arg. 


*)  Jount&I  f.  KiuJerkr&nkti.  Nov.  a.  Doc  18^9. 
**}  Bull.  gea.  de  thor.  30.  Not.  1866. 
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nitr.  (gr^i — ].  auf  5j')»  "ß*'  wandte  dicsplliiMi  soRar  hei  Kinrieni  nnic 
zwei  .lulircu  inil    KrlVtlK  »n.     Zq   lnli;ilj»tionon  in   S»HMhfrtrni  wnrd« 
Husseniein     Extr.    sem.     Hyottryami    spirit.    (in     einer     vurdOnntoa] 
Emnisto   ftloosa)   vnn   Fieher,    Eihenehloridlttsimf;    vnn   (lerhnrdtJ 
Br<imknliuiii  (grj.— jj.  auf  ^j.)  von  lielinke  mit  Nutzen  VL'rwcrlJiet| 
—  Eine   /iomlith   anütfehreilote  Anwondnng   fiinden  die  ("'hlontfonn- 
Inbaliirnmeii  (('»rriere,  Chnrcliill,  .liiksr.h,  SHiuel,   Pjipe  uml 
Andere),  hcsondrrs  \wi\  alleren  Kindern:  veroiuzclto  KnipfehlunK  »ach] 
die   Ein;t!liinnngen   vim   SeliwcfelwasserHtotf  (Grandidior)  und   von] 
eomprimirler  l.iift  (Saiidahl).    Die  von  Frankreieh  aus  ^ehr  Keprie- 
denen  Inhalationen  von  Leuehl^^as  —  /.u  deren  Vomulnnc  die  Rinde 
tilglieh  I— '2  Stunden  in  den  Ga.sanst:dten  zubringen  sollten  —  habet] 
sieh  im  Allgemeinen  nielil  bewährt,  und  sind  besnnder«  bei  Neigun;f 
zn  hronehitischen  Zustünden  entsebieden  verwerllieh.    Die  von  Wjil- 
»on   vorgctselilngene    örÜirlie  Application    einer    Btarken  H5llensteiii-j 
lösung  (»j.  anf  .^j.)   auf  die   Kehlkopfs!  hleimhiiut   hat    sieh  /war  io 
manchen   Fällen   niilzlieh   gezeigt,   ist   aber  bei   kleinen   Kindern  m 
schwer  ausführbar.  —  Als  Cnrio^nm    sei    hemerktf   dastt   ongltfichf 
Autoren  dem  Reiten   eine  beBonders  vortheilhaft»>   Einwirkung  za- 
sehreiben. 


Kraiiiiif  dvr  Kami  hronehlales.     ANlhma  broiu'liiale  Ney_ 

nervoNnm. 

§.  3S2.  Als  rcino»  oder  nervOscs  Asthma,  Astbma 
bronchiale,  bezoiebnct  man  eine  ebenfalls  in  Anfüllen  anftretenfl« 
Neurose  des  Kespirationsapparates,  wchhe  keinen  j*o  jfaiiz  cousLaiilcn 
nnd  typischen  Sym[»tomencomi»lex  durbietet,  wie  die  im  Vorherp?- 
henden  bcsproi-hcuen  Zustände.  Im  Allgemeinen  handelt  e«  sich  da- ; 
bei  um  eine  acut  unfiretende  Dyspnoe,  für  welche  die  pbysiealiwhe 
rntcrsuchuug  des  Respimtionsapparates  keinen  genügenden  Gmod 
nachweist,  nnd  zu  deren  Ucberwiudong  iinsscrst  heftige  Anstn^n- 
(Hingen  von  8cit^n  dnr  Inspirationsmuskeln  in  Scenc  gesetzt  wer- 
den. Die  krampfhafte  Anstrengung  der  Inspiralionsmuskeln  beknndH 
sich  dnreb  die  maximale  Ansdehnnng  der  (.ungen  nnd  die  Erweite- 
rung des  Thorax ,  in  Folge  deren  das  Zwenhfell  nach  abwirta 
steigt,  die  benachbarten  Organe  (Leber,  Herz)  eine  Dialoeatioa  er- 
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fahren,  welche  dun-h  die  PercuKsion  nachweisbar  ist.  Die  Auscul- 
tation  ergiebt  tUbci  tnukfine  raisirrhaiiscbe  liapselKeraasche  (Rhunchus 
?iliibms  und  sonorus)  im  cuiizoii  Umfaii^o  des  Tbnrax.  In  Folge  <ler 
^taiktrn  Zuöümmeiuit^hunp;  de^  Diaphragma  wird  zuweilcQ  da.s  untere 
Ende  des  i?ternnm  nach  riU-.kwilrU*  «ezd^ou.  Die  ai'4'esBori8rhen  In- 
spirationöinuskohi  do&  Halses  und  der  Bnisl  «ind  ebfnfalls  in  enor- 
idsH-hcr  Contraition;  dentUK*h  aber  einpluidel  der  lü-ankc  ein  unsSg- 
liehes  Angst-  and  Bekleminungsgefuh!,  wie  es  aar  bei  den  s^diwer- 
9ten  HindernitiHeu  der  Luft/uruhr  obwalten  kann.  Die  Her/aetion  ist 
dabei  vermehrt,  häutig  ujircgelnia*»sig,  der  Puls  klein  und  srhwaeh. 
die  Temperatur  vermindert,  die  Haut  idass,  kalt  und  mit  starkem 
Si'Jiweissc  bedeekt.  —  In  anderen  Fallen  von  Asthma  findet  man  den 
Tlmrax  nicht  in  Inspiratious-,  sondern  in  ExspiraUonsstellnng,  das 
Kpigastriuni  eingesimken,  die  untere  Lmigengränze  nach  oben  ver- 
Hchoben.  Es  ist  sehr  wuhrseheinlieh,  dass  c»  sieh  hier  uirhi,  wie 
EimKe  wollen,  um  aetive  ^Vustrengimgen  der  Exspiralionsnmskeln, 
sondern  um  eine  passive  Rctraetioa  des  Lnngeagewebes  iu  Folge  des 
veriDinderlon  Luftgehalts  der  Alveolen  handelt. 
B  Die  Anrällo  könuen  eine  Viertelstunde,  emc  halbe  Stunde  und 
^bhfit  mehrere  Stunden  hindurch  anhalten,  und  enden  bald  plötzli^-h, 
indem  die  Luft  mit  hörbarem  Gerilusrh  einströmt.,  unter  lebhaftem 
BefreiungsgcfOhie  von  Seiten  der  Kranken  —  bald  mehr  albnälig 
unter  Expectoration  eines  zähen,  klebrigen  Schleimes.  Sie  wiederholen 
sich  in  selir  verschiedener  Häufigkeit,  bald  Tag  für  Tag,  bald  in 
längeren,  selbst  jahrelangen  Intervallen.  Eigonthrunlieh  ist,  dass  sie 
fast  immer  bei  Nachtzeit  auftreten,  und  zwar  sclieint  darauf  nicht 
sowohl  die  Beltlagc,  als  vielmehr  die  Dunkelheit  einen  begüustigen- 
dcn  Einfluss  zu  üben.  Trousseau  berichtet  von  einem  Asthmatiker, 
der,  so  oft  der  ^Vnfall  kam,  5  oder  G  Moderator -Lampen  in  seinem 
Zimmer  anzfmdete,  und  davon  sofortige  Erleichtcning  verspürte. 
§.  383.  Was  die  Pathogenese  des  Asthma  betrifil,  so  liat 
,  mimentlieh  seit  Salter,  als  Ursaefae  des  intensiven  Lnfiman- 
bIs  einen  Krampf  der  Bronchiulninsiulatur  betrachtet,  welcher  durch 
line  periodische  Erregimg  der  dieselbe  innervirenden  Vagusfaseru 
herbeigeführt  werde.  Diese  Erregung  der  Bronchialäste  des  Vagus 
kann  bald  direct  bedingt  sein,  durch  einen  auf  den  ürapiiiug  oder 
Verlauf  des  Vagus  einwirkenden  Keiz  —  bald  reÖectorisch,  z.  B,  von 
sensibeln  Unterleibsnerven  aus,  wie  bei  dem  Asthma  der  Hyeteri- 
!«cheu  (dem  sogenannten  Asthma  uteriuum),  von  den  seusibelu  Nerven 
Darmtraetns  aus,  wie  bei  Digestionsstörungeo,  Wurmreiz  (Asthma 
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flyspeptifuni,  voni)inosuDi);  von  den  Heasibeln' Haut-  tmd  Lmigenner- 
VCD,  wio  bei  Erkallnngen  nml  vielloiL'bt  bt*i  miuichen  epeciüscbea 
C'aturrbcn ,  wo  Sücreto  von  besonders  rei/.endor  HesirhaflFenheit  auf 
die  Schleimhaulnene«  einwirken.  —  Aber  auch  trentrale  Erregungen 
können  walirHcheinlii'b  den  aHthmaiisi'hen  Anfällen  zu  Gmiido  liegen. 
Dafiir  spriflit  nicht  nur  die  MüKÜchkeit  einer  bereditüron  Ücbcrlra- 
gung,  houdern  uui-b  die  zaweileu  beobacbtete  Alternation  von  Asthma 
mit  anderen  Neurogen.  So  erzählt  Salter  einen  Fall,  in  woU-iiem 
ii»thiiiatir>cbe  and  oplleptischc  Anfalle  mit  einander  abwei'bselteo.  Ich 
habe  Alternationen  astbrnatificber  Anfilllo  mit  ilomicranie  and  mit 
xVngina  pectoris  bei  mehreren  Individuen  beobachtet. 

Sieher  beschränkt  sieh  l>eim  Asthma  der  Krampf  nicht  auf  die 
vom  Vagns  innervirt^^n  ßronrhiabnuskcln,  sondern  es  gesellt  f^ich 
dazu  eiiio  krampfhafte  Contraetion  des  Zwerchfells,  und  der  fibhgen, 
habituellen  wie  aeee»sori:^.d]en  Inspirationsmuskeln,  vielleicht  auch 
eine  krampfhafte  Verongorung  der  Glottis,  die  jedoch  wabrscbeiulich 
ernt  seeundiir  duri'h  <lio  vcnninderte  Lnflzululir  und  den  vermmder- 
teu  Sauerntoffgehalt  dos  zur  MeduUa  oblongata  hingelangenden  Blutes 
bedingt  werden.  Kidd*)  betraehtet  als  die  Ursache  de«  asthmati- 
schen iVufalles  einen  tonitjcheu  Krampf  der  luspiralionsrnnskehi; 
dieser  allein  wfirde  jedoch  das  voraafgchende  Oppresssioiisgefuhl,  lU* 
Gefühl  des  LulYmangels  in  keiner  Weise  erklären.  Noch  weniger  hat 
die  Annahme  von  Sanderson*')  für  sich,  dass  es  sich  beim  ner- 
vOsen  Asthma  um  eine  Lähmung  der  die  Glottis  erweiteniden  Mn^ 
kein  und  der  eontractilen  Fasern  des  Longengewebca  mit  consecu- 
tiver  Hemmung  der  Exspiration  handle. 

§.  Si>4.  Die  Prognose  des  Asthma  ist,  abgesehen  vnn  d?a 
dureh  den  Anfall  herbeigefülirten  Beschwerden,  in  Beziehung  auf  das 
l.ehen  und  den  gesammton  Gesundheitszustand  günstig;  dagegen  ist 
die  Aussicht  auf  Heilung  und  aui  Vermindenmg  oder  Milderung  der 
AnfftUo  eine  ziemlich  nusichero,  obwohl  unlftunbare  Erfolge  nach 
dieser  Kicbtung  hin  vorliegen. 

Die  Therapie  muss  zunächst  bei  den  zum  Asthma  disponirten 
Personen  wesentUch  eine  propiiylaetische  sein;  dieselben  müssen  na- 
mentlich Erkültungeu  und  Diätfehler  auf  das  Strengste  vermeiden- 
Wie  wichtig  dies  ist.  lehrt  i.  B.  ein  von  Salter  mitgetheilter  Fall 
wo  der  Kranke  unfehlbar  einen  asthmatisdien  Anfall  bekam,  so  e(l 


*)  Dubl.  quart.  jouni.  of  me<l.  25.  Uai  1861. 
**)  Med.  Timi»  and  Üu.  16.  Uai  1863. 
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er  einmal  einen  Tag  Veino  rcKolinflssige  Oeffoung  gehabt  halte.   Wo 
ansm^rdcin  hrstimmt«  Locjilleiden  zu  Grunde   ließen  oder  zu   liegen 
si'heinen  —  wie   heirn   Asthma  uterinum,   vermiuosura  a.  s.  w.   — 
list  dorc»  Beseitiitruni?  zunächst  zu  erstreben. 

Im  Anfiillr  ^:oIhst  wurden  die  verschiedensten  Niirrntica  empfoh- 
len, iushesoiidere  die  F^clladininKiiniimrate,  von  denen  iniin  i*ich  eine 
Ersehluffanp    der    cnnlnihirli'n    Bronchien    verspraeh    (Williiiuifi); 
uUH^erdem   aneh   Opium,   Mnrpliinm,  Cannabi»   iudica.     Da  es  hier 
selbHlversländlich  uuf  eine  möglichst  prnmpti^  Wirkung  ankommt,,  so 
\erdient   die  sahcntuiie   Injiution   dioner  iMiltel  (am   ilalHt*  oder  auf 
der    llmst)    entechiedeu    den    Vorzug.     Subcutane    lojeetionen    von 
Atropin  fanden  Courtv  und  Hirtz,  Injectionen  von  Morphium  oder 
Liq.  Opii  Wolfl'  und  ich  selbst  in  mehreren  Fällen  nützlich.    AVäh- 
|rcnd  des  Anfalls  zeifftou  sich  ausserdem  Eispillen  (Roniheric),  Eme- 
tira,  Inhalationen  von  Schwefeläther  oder  Chloroform,  das  Räuchern 
mit  Salpeterpapier,    das   Kanchen  von  eewöhDÜchen   Cij^arren    oder 
von   Stranimonium-    und   BclIadonna-CiRarren    Öfters    von    Vortheil. 
tirh  erwähne  ausserdem  noch  das  von  Dacrns  vorgeschlagene  Be- 
streichen der   hinteren   Pharynxwand   mit  einer  Mischung   von  Am- 
tmoniak    und    Aq.    dest.    ana. ,    ein   Verfahren,    welches    am  h    nach 
iTroussoau  zuweilen  Erfolg  haben  soll.  Faare  rühmt  dagegen  die 
Inhalation  der  Ammoniakdämpfe;  das  Ammoniak  wird  in  eine  Schale 
gepoi^scn,  und  etwa  15  Minuten  lang  bei  geschlossenen  Nasenlöchern 
etngeathmet.    —    Bei   leichteren  Anfällen  haben   die  verschiedensten 
Stimiilantien,  namentlich  Spirituosen,  zuweilen  eine  f^fmstige  Wirkung. 
Um  die  Wiederkehr  der  xVnfälle  zu  verhüten,  resp.  zu  vermin- 
dern,   hat    man    die   verschiedensten   Mittel    in  Vorschlag    pelmicht. 
Eine  Hauptrolle  spielen  natürlich  auch  hier  die  Nareolica,  namentlich 
Opium  und  Morphinm,  Atropin.  Caniiabis  Indica.    Andere  empfahlen 
Arsenik    in   Form    von    Sol.   Fowicri,    ferner  Jodkalium  (Salter), 
IFlnres  Sulphuris  (Dnclos),  Bäder  von  Schwefelkalium  (Beau)  und 
'  viele»  Andere.   Trousseau  ertheilte  folgende  für  längeren  Gebrauch 
berechnete  Vorschrift:    in  den  ersten  10  Tagen  jedes  Monats  kleine 
[Dosen   Belladonna,   in    der  folgenden  Dekade  Ol.  Terebinthinae;    in 
[der  dritten  Arsenik-Cigaretten  und  kleine  Dosen  Chinarinde.  —  Sa- 
türlich  fehlt  es  am-li  nicht   an  Gehcimmitteln,  unter  denen  das  viel 
besprochene  A  üb  reo 'sehe    sich    als    ein  Compositum  von   Lactuca 
galliuaria  und  Jodkalium  herausstellte*).  —  Auch  ein  Theil  der  oben 


*)  Nicb  Anderen  von  Senegi  and  Jodkaliom. 
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firwälintvn  PHiJiutivmitlel  soll  zwgicii-li  der  Wiederkehr  rier  AnfAU 
vorbeu;^cu,  %.  B.  die  Aininoniiik-InlmhitioQen.  Für  ihre  Wirksauikeit] 
liesMc  sich  alleiilaÜB  Trousseau's  ErzühUmg  anfiihren,  duiss  ein 
SirfiiffBciipitain  von  scioen  aMhmiitiBcbea  Anfüllen  befreit  blieb, 
lange  sein  .SfhtlV  mit  Guano  bcfra4:htct  war.  —  Der  CTuhraorh  der] 
romprimirten  J.uft,  welcher  hei  Emphysem  sn  wohllbälig  ^irkt,  «ottj 
aoi'li  bei  nerviitjem  AsÜinia  Nutzeu  gewähren.  Vielseitig  erprtht  iitli 
der  Einfluf^s  des  Lnflwerhsels,  uamenlliih  der  prolongirte  Aufenlhaltj 
in  einem  reurliteren  und  wärmeren  KJimu  mit  wenig  schwankendcrj 
LuttLemperatnr.  Madeira,  Palermo,  Menlone,  Pau  tt.  s.  w.  bietea] 
zablreirho  Erfolge. 


Kiiinipro  der  KespIrHlioiiHmiiHkvIu*    Siogollns.    Of^cedo. 

Niesekrampf. 

§.  3hfl.    Singullus  (SchUiebzeu,  Hiecup)  ist  eine  anfallswciMJ 
auftretende  rcspiratorisehe  Neurose,  welche  durch  rasch  auf  einand«rj 
folgende  InspirationtsstÜ^sse,  die  mit  einem  hörbaren,  mehr  oder  min-] 
der  lauten  Geräusche  cinhcrgehon,  eharacterisirt  wird.  Die  einzebo 
Jnspirationsftt^si*e  können  dabei  so  rasch  auf  eiajmder  folgen.  (Wj 
sie  fast  unzählbar  werden;    alsdann  sind  die  Inspimtionea  zugleidj 
sehr  kurz  und  oberiläehlich,  und  das  damit  verhmjdene  Geräusch  ein] 
schwächeres.     In  anderen  Fällen  ist  jede   einzelne  Inspiration  tiefer] 
und  das  Geräusch   ein  laut  schallendes,  von  der  bekannten   eigeo-j 
thumliehen,   gluckenden  Beschaffenheit.     In  ersteren   Fallen  ist  der! 
Singnltus  meist  mit  erheblicher  Uyspnoo  verbunden;  bei  den  karMB| 
stossweisen  Inspirationen  und  der  gleiehzeitig  bestehenden  Veren 
rung  der  Glottis  kann  die  Luft  niciit  frei  in  die  Lungen  eimlringöLl 
Das  Gesicht  und  die  Extremitäten  sind  kalt,  livid;    der  Puls  klein,] 
etwas  beschleunigt.     Zuweilen   zeigt  sich   in  solchen  Fällen  die  Er- 
scheinnng,   diiss  wfUirend   der  Inspiration  der  Thorax  an  einzelnen, 
besonders  nachgiebigen  Stellen  durch  den  Druck  der  äusseren  Luft 
eine  Einziehung  erleidet;    so  wird  namentlich  die  Gegend  des  Proc. 
xiphoi<Ies  nnd  der  Jntercostal räume  bei  jedem  Inspirationsstosse  iuKfa| 
einwärts  gezogen. 

Gewöhnlich  scheint  vor7ngsweipe  das  Zwerchfell  an  den  aboor- 
men  Respirationsbewegungen  betJteiügt  zu  sein,   weit  vemgcr  die  i 
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Totercostaluiuskeln  nud  die  accessori^clien  Inspiratioiif^muskelii;  doiU 
sieht  raan  in  sohwerercii  Fnlleii  aucli  diese,  und  sogar  dip  respira- 
torisoheu  Gesichtöinuskeln  (Dihitatcres  alao  nasi)  an  Hi*ni  Krämpfe 
beLbeiligt. 

Es  int  unter  diesen  Unislünden  einlcurlilond,  das»  es  hicIi  um 
abnorme  Errogtingcn  handelt,  welche  sicii  im  Gebiete  der  iuspiralo- 
rischen  Nerven,  besonders  der  Phreuici,  (feltond  machen.  Die  Be- 
Iheiligun?  der  GUtllis-VoreDgerer,  sowie  aueh  die  —  allerdings  iu- 
eonstante  —  Mitbethi'iliKuni?  anderer  Int*pirationsnmskeln  macht  es 
unwahrscheinlich,  dass  der  SijiguUus  durch  poripherisclie  Erregnug 
der  das  Zwerchfell  beweisenden  Nn,  phrenici  hervorgebracht  wird. 
Vielmehr  handelt  es  sich  wahrscheinlicli  in  den  meisten  Füllen  um 
Erregungen  der  iuspiratorischeu  Ceutra,  welche  aof  reHiiCtorisclie 
Weise  von  vers^^-hiedenen  K0riK>r8tellou  her  ausgelöst  werden  köunen. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  /uuiiclist  hemerkenswerth,  dass 
Singnltus  oft  in  Verbindung  mit  Sliii-ungeu  verschiedener  Abschnitte 
des  Digestion»-  nud  des  Urogenitalapparates  beohachtet  wird.  So 
zuofichst  bei  Verengerungen  des  Oesophagus,  und  zwar  besondern 
dann,  wenn  sich  der  Sitz  der  Strictur  unterhaÜ»  de«  Zwerchfells  (in 
der  Nähe  der  Cardiu)  betimlet ;  fenier  bei  Leberleiden,  Uallenstoinen, 
Erkrankungen  des  Uterus,  Amenorrhoe  und  eigeut humlicher  Weise 
bei  doD  verschiedensten  Affectionou  der  Prostata  (Absoosse,  Tuberkel, 
Krebu"),  so  dass  Loqnet  Singnltus  als  ein  wichtiges  und  constante» 
Piiünomeu  von  Proalata-Affectioucn  Iiotrachtwt.  —  Ufinfig  wird  Sin- 
gultus  l>ei  jugendlichen  weibliclieu  Individuen,  numentlich  in  Verhiu- 
duDg  mit  Aufimie  und  Chlorose  beobachtet:  oft  als  Theilersrhj>i- 
nnug  von  Bysterie.  In  anderen  Fällen  scheint  es  durch  Muluria- 
BinfliiAs  hervorgerufen  zu  wei-den.  Ein  heftiger  Schreck,  Gerofiths- 
beweguni,^  alcoholische  Excesse.  Erschöpfung  ilurch  fieberhafte  acute 
Krankheiten   scheinen   die  Entstehung  des  Leidens  Öfters  zu   hegQii- 

Esn  oder  unmittelbar  zu  bewirken. 
Der  Verlauf   ist   meist   ein  sehr  ohronisirher ;    nur  in  seltenen 
eil    verschwindet  das  Uebel,   spontun   oder  unter  geeigneter  Be- 
kandtaug,   nach  einigen  Tagen  und  Witchen.     Oefters  macht  es  nur 
trugoriscbe  Pansen,  oder  besteht  Jahr^   hindurch   mit  fast  unverSo- 

elt»r  Vehemenz   fort.     Auch   die   Zubl   und   Dauer  der  Aufälle   ist 
r  verschieden;    zuweilen  dauert  jeder  Anfall  nur  wenige  Minuten 
,nnd  wiederholt  sich   im  Laufe   eines  Tages  ziemlich   hüufig  und  un- 
elmässig;    in   anderen   Fällen    hält   der  Singnltus    mit    geringem 
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Nachlas»  uumiterbroclien  deu  ganzen  Ta^  an.    Die  Närbte  »ind  f&st 
immer  frei:    aber  gleicb   beim  Erwarben  int  das  Leiden  j^oforl  airf», 
Neue  vorhaiiilt'u. 

§.  886.  Die  Tberapie  ist  in  erster  Instanz  gegen  die  Urssafheol 
gerichtet:  Bckrimpfnng  (Ut  vnrbandoncn  Gpiiitiiluffcrlioue»,  der  Ame-j 
norrhoe,   der  Stritturen  des  Oesopbajfus,   der  Anämie  und  Cbloros« 
u.  ».  w.  beseitigt  zuweilen  aneb  den  Sin^ultus.  Bei  Mularia  bewirkte 
Gbiuiu  (in  grösserer  Dosis)  Heilung.  —  Wn  keine  besonderen  Canstl- 
Indieationen  vorlieg;en,  sind  xablreiche  spezifische  und  ayroptomatiscbo  J 
Mittel    mit   vereinzelten    Erfolije    verÄU(;!it    worden.     Am   wt-nigsloa™ 
leisten  die  sogenannten  Antispasmndica,  z    B.  die  von  Kinigeo  k^^ 
rühmte  Asn  footidu;    melir  die  Kan-otica,  sowohl  innerlicb  als  sah-^ 
cntan.     Opium  in  voller  Dosis  wnrde  schon  von  Sydeuharo  i'«>"" 
pfohlen.   Salmon  beschreibt  einen  hartnackigen  Fall  von  SinguHiw, 
der  durch   Kxtr.   Canimbis    ind.    geheilt  wurde").     Von   Hautrcixeoi 
(Sinapismen,   Vesicantieu  im  Nacken)  habe   ich  gar   keine  WirknuKJ 
gesehen.     Eigenthümlich   ist  da:^  von   Gruveühier  in   zwei  FäUenj 
mit  angeblichem  Krfolg  angewandte  Verfahren,  den  Kranken  so  laug 
Wasser  in  die  Kchlo  zu  giessen.  bis  sie  halb  erstickten. 

Mohr  verspricht  die  Anwendung  der   Electricilät.     Die  Faradi-| 
»ation  der  Phrenioi  wandte  DnmonLpallier  bei  einem  frisch  (i*eit( 
5  Tagen)  in  Folge  heftiger  Gcmüthsbewogung  entstandenen  Sinniiltun' 
eines  GOjährigen  Mannes  mit  Krfolg  au.    Ich  habe  von  diesem  Ver- 
fahren   im   Anfalle    selbst    palliativen    Nntzea   gesehen.     Ea    gelang 
uamlich  den  Kranken,   nach  jeder  kurzen  Faradi.sation  der  PbrenicM 
tiefe  und  laiigHame  Inspirationen  auszuführen,   was  sie  vorher  nichtig 
im  Stande  waren.     Diese  Besserung  dauerte   stets  einige   MiuuU'O 
oder  auch  l^ger;  dann  trat  der  Krampf  zwar  meistens  wieder  ci 
aber    nicht   mehr    in    atleicber  Intensität,    nud    setzte    nach    ei;  " 
Wiederholungen  der  Farudisation  auch  für  deu  Rest  des  Tages 
aus.     Ich   musä  jedoch    hinzufügen,   daas  ich  &hiilicbdv   wenn  aoi 
schwächere  Wirkung  auch  bei  Faradisutiün  anderer  Körj)erHlelleii  ^ 
sehen  habe,  und  daher   das  Aussetzen  des  Krampfes   nicht  howmIiI 
einer  directen  Einwirkung;  auf  die  Fbrenici,  als  vielmehr  einmal  ili:'ii 
psyi'hisclien  Ert'ei-t  des  Karadisirens,  andererseita  einer  reÜectoriwtcD 
Actiou  auf  das  Inspiralionsceutram  anschreibe. 

Dagegen  ist  es  mir  gelungen^  durch  eine  längere  AuwendauR 


*)  ßritüh  mei).  jnnmal,  37.  Juli  1867. 
**)  l'nion  nit^tticale  KStj:,  No.  50. 


'  ddä  eonstonteti  Stroms  m  einem  solir  veralteten  uiiil  acLwi^rcn  Falle 
von  isfilirtem ,  uiicoaipiicirtt^m  Singultiis  einen  eelalanten  Erfolg  m 
er/.iulca.  Bei  der  grossea  Selteulieit  derarliger  Fülle  und  der  noch 
gTöiiKtfrdQ  Selteulieit  ihrer  erfolKreichen  ßehandlaog  seboint  mir  der 

tRede  stehende  eine  knr/e  Mittlieiluug  wohl  zu  TerdieneiL 
Derselb«  hetnif  eine  22 jUirige  Näherin ,  welche  früher  an  leirbteii  Grutcu  im 
oro^e  mit  UerzptilpaÜoiien  und  cardial^itchcn  Deschwordrn  f^elillen  hatte,  i« 
Debrigen  jedoch  keine  aiifrftlliguii  Slütunf^eu  und  n&uieutlich  keinerlei  S|nipCMa< 
von  Uyatene  liarhot.  Das  Leiden  bctiUnd  seit  drei  Jahren,  und  war  ao^blich  in 
Folge  heftiger  Gemätbserschülteiung'cn  ziitn  enteu  Uale  aufgetreteo.  Ihe  einzalne«, 
nngeAbr  miuntenlauRen  AofUle  Ton  Sfngultus  niederholten  sieb,  uaueDllicb  b«i  4m 
Arbeit,  &ut  unaufhörlich,  uml  w&ren  so  schwer,  dass  man  das  damit  verbnodmw 
Geräusrh  mehrere  Zimmer  weit  hürte.  Oft  veratärkto  sieh  dos  Schluchzen  in  den 
Abendstunden  und  hielt  mit  kurzen  Unterbrechungen  die  ganze  Nadit  hindorrh  an; 
die  Kranke  hatte  dabei  im  büch&len  Grade  da8  Gefühl  des  Zu&immeDpnMent  dn 
Bnut  und  des  Lnflmuiie;els,  so  das«  sie  durch  die  Anfälle  auasorordentlitb  crtchüpft 
und  bfmntergebracht  wurde.  Nach  g&oziich  erfolgloser  Anwendung  lon  Eiaenpri- 
paraten,  eisenhaltigen  Uiuenilw&*»em  und  Bädern  (Pynoont),  and  Seeb&dem  wurden 
mnicbf*!  lubcutonc  lujectionen  von  Uorpbinm  in  Gebrauch  getogcn,  weirbe  anfanirs 
mf  Ewei  Tage,  später  nur  auf  einen  Tag  Hesaerung  bewirkten  und  suletzt  ganx  iin 
Stich  liessen.  Da  die  Anfalle  sogar  an  Zahl  und  Heftigkeit  noch  «tiegeo,  so  «urd« 
zur  Anwendung  dei  conslauten  Stromes  geschritten  (stabiler  Strom',  potlUver  Pol 
auf  die  lUlimirbelsänle,  negatirer  auf  die  Pbrenici:  10  Klemeiite).  Nach  den  enitai 
Sitzungen  blieben  die  Kriünpfe  zur  grÖssten  UeberrajM-liuiig  di>f  Patientin  —  und 
lu  mciuor  eigenen  —  U  Tage  hindurch  ganz  ans.  AlMlaiui  kehrte  das  I/elden  all- 
■riUig,  jedoch  nur  in  ^iel  schwächerem  Grade,  zurück  und  «urde  durch  fortg««Ut« 
OalTanisalion  (drei  Sitzungen  «öcfaenllich)  von  Neuen  zum  Vcmcbwiiulen  gebracht, 
•o  Jaas  die  Patientin  drei  Konate  lang  ganz  Terurhont  blieb.  Ilelm  AuMetzuri  d'r 
Belianillung  traten  die  Krämpfe  metirere  Tage  lang  heftiger  auf,  vanebwandfO  M 
dar  <ial\auitvatiun  aufs  Ki:ue,  und  simi  biaber  noch  ubht  wieder  «nddmtn. 

387.  Oaredo,  CbaBmas  (Gfilinkranipr,  Yrivtiiing)  bcrubt 
IiüIb,  wie  der  Siogultoa  auf  einen  Krumpf  dirr  iuspiratorisi-btm 
skeln,  wobei  jedoch  nur  einzelne  tiefe,  liuigi«Mmi%  vim  i'iuiim 
lUten  (ierüUH4'he  begleitet«  InApirationen,  \m  vt^reitKtJ'r  (Jlollin  und 
weit  geöfTiietem  Monde,  stattfioiieo,  die  mit  Uut4'r  Kutpirufinn  nd- 
Ureeb.Hcln. 

Das  knuupfliAfte  Gähnen  bildet  tuai  DicmaU  eine  Miri  vor- 
ameude  Neurone.  Ea  benbi  ■■■riwiininil  meiHl  »uf  ciMitmUra  Kr* 
lu^eu  der  ini<piniti>riKlMa  CoCrftp  md  bildet  d]ilii*r  eto  HympiMn 
luiehfaeber  GchinnffertioaM ,  ■■nuiiillji  b  wenn  dlt<ii4<llrt'ri  mit  t«' 
Üen  CiriulatioDSätOraagn  (atUntiUr  AniwUi  <b<r  Midulln  «bl'<tiK) 
Ijergeben.    So  wHi  ap'cplectMchea  AtMhfi,  li>  l^f'ltc   "' '*   ^^^' 


morrbagiii  cerebri.  In  anderen  Fällen  srheint  die  Erregung  edne  it-j 
flef^torische  zu  sein,  z.  B.  bei  rterus-Affertinnen.  Das  Leiden  inj 
beim  weibliolien  Geschlecht  häufiger;  e«  bihU-l  gewöhulieh  eine  Tbefl'l 
erscheinung  <ler  Hysterie,  und  wechselt  dann  nicht  selten  mit  Sin- 
gultns,  .Spayniuw  glottitis,  J.nrU-  und  Nies*?kräuiplen,  nnd  iillgeiBciD^'n 
Couvulsionen;  audi  mat'ht  ein  krarapfh altes  (Jälmon  hior  ziiweileaJ 
den  Schluss  uearulsischer  (homirranischer,  eardialgisohcr)  oder  nllB*'-] 
meiner  eonvulaivischer  Anfälle. 

§.  3^8.  Als  eine  aus  In-  nnd  Exspiration  gemischte  rr-pinno 
risrhe  Neurose  ist  der  Niesekrampf  („sneezing",  „coryza  spasi- 
modique")za  bctrnchten.  Diese  Affection  charaetcriHirt  sich  doMt 
eine  anfallsweise,  besonders  in  den  Morgenstunden  auftretende,  uu- 
bezwingbare  Neigung  zum  Niesen,  wobei  in  der  Regel  auch  eine  ur- 
ineJirte,  schleimig-wässerige  Secretion  <ler  XasensrJileimhaul  vorlmiH 
den  ist,  die  jedoih  zur  Häufigkeit  des  Niesen»  in  gar  keinem  Ver- 
liüknisse  zu  stehen  bi-aurht 

Der  Niesekrnmpf  kommt  selten  ffir  sich  allein  vor,  hSafiger  in 
Vetbindnug  mit  anderen  respiratorischen  Krampffnnncn,  namcüllich 
mit  Keuchhusten  und  Asthma  bronchiale.  Oefters  findet  si<'h  N'ieso- 
krainpf  allein  oder  gleichzeitig  mit  Asthma  bei  llysterischen,  iinii 
ist  dann  niclit  freiten  mit  Erkrankungen  der  Genitalftrgan^,  Mete 
Rtrualionsstörungcn  n.  s.  w.  verbunden.  Zuweilen  wiederholen  nirb 
die  Anfälle,  wie  bei  Heratkranie,  in  einem  mit  der  MenstruutinH 
übereinstimmenden  Typus.  Auch  die  Gravidität  scheint  von  Einfluß 
zu  sein.  Ynung  tlieilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Kranke  wälimid 
zweier  auf  einander  frvltconder  Scliwangersclian.en  von  heftigem  ^io^t- 
krampf  befallen  wurde.  Da  das  Auftreten  desselben  (im  4.  Monat 
der  Graviditfit)  mit  den  oi-st«n  Kindesbewcguiigen  zuBanuneofiel,  i"i 
war  an  einen  Zu.sammeidiani;  mit  den  let/tereu  zu  denken. 

Was  die  Pathogenese  des  Niesekrampfes  betrifft,  so  bandeil  « 
sich  beim  Niesen  bekanntlich  um  eine  auf  tiefe  Inspiration  folgemli', 
intensive  Exspiration,  die  In  der  Regel  auf  roflectorischem  Wegf 
ausgelöst  wird.  Gew"»hnlich  erfolgt  der  als  Niesen  bezeichnete  Ri'H« 
von  den  sensiboln  Nerven  der  Nasenschleimhant  Diese  werdeü  ü^ 
reizt,  sei  es  durch  ein  einfadiea  ralarrhaliflches  Secret  —  wie  Ih*Ib 
gewöhniii'hen  Srf)nu|>ffn  —  oder  durch  i'ln  specifisches  •>L'rrct,  »if 
z.B.  beim  Ht'ufu'btu",  wo  die  von  llelmholtz  im  Nasenschleim  auf- 
gcfnndeuen  Vibrionen  wahrHclieinlirh  die  Reizung  vermitteln.  Miß 
hat  nun  jing^nomriien,  daas  bei  den  Formen  des  Ni(»Hpkrampf(*. 
welche  mit  Gi'nitabfft'ctiiineii,   Hysterie,  Gravidität  U.  s.  w.  im  7»- 
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iäamnieiiliang  stehen,  der  Refiex  von  den  sensibcin  Unterleibsuerven 
ttuageübt  werdeu.  Jedooh  ist  in  manchen  Fällen  (z.  B.  bei  Hysterie) 
die  Erregung  auch  vielleicht  eine  centrale.  Andererseits  scheint  es 
«ich  oO  nicht  t>losR  um  elnca  Rcllexkrumpf  von  Seiten  der  Exspi- 
ratinntimuskoln,  sondorn  zugleich  um  einen  Znstaml  von  Cougestiou 
nnd  vennehrter  Secretion  df r  >fa8al-  und  häutig  auch  der  Bronchial- 
«fhleunhuut  zu  handeln.  Guenean  de  Mussy*)  bezeichnet  den  mit 
Anthma  verbundenen  Nirsekrampf  geradezu  als  „Asthma  periodique 
avec  congeHtion  nat*<)-lironchiijne**.  Es  ist  niuglieh,  das;*  die  Blui- 
überffillung  der  Schlriinhaul  durch  Reizung  der  tiensibeln  Nervenen- 
den anf  reflectoristhem  Wego  den  Niesekmnipf  aaslOst  und  dass 
diese  Schleimhautcongestiou  selbst  wiedenun  im  /iisamnienhang  steht 
mit  den  Circulations -iVnomalieu,  welche  durch  Gravidität.  Men- 
strnationsstöruDcen  u.  s.  w.  herbeigefulirt  werden.  Mauehe  haben 
diesen  Zusainmeuhang  im  Sinne  einer  Reflexparalyfle  der  Schleim- 
hautgt-'fS-sse,  auf  Reizung  der  sensibehi  UnterleibsnerveUj  gedeutet. 
Ferber**)  dagegen  nimmt  an,  dass  zuerst  eine  anomale  Dilatation 
des  Veaeusystems  im  kleineu  Becken,  namentlich  in  der  Umgebung 
des  Mastdarms  und  der  weiblichen  Genitalien.  I>estehe.  wodurch  sich 
allmälig  eine  verlangsamte  StrOmuug  und  UeberfüUung  im  Venen- 
System  entwickele.  In  Folge  dessen  werden  die  Cutis  und  die  peri- 
pherischen SchleimhJiute  mit  Blut  überfüllt,  und  durch  Reizung  ihrer 
seosibeln  Nerven  ein  Anlass  zu  Retlexerscheinungen  im  Gebiete  des 
Vagus  gegeben.  So  erklärt  sich  immeutlich  auch  die  häuüge  Ver- 
bindung von  Niesekrampf  mit  Asthma  bronchiale;  ferner  die  Linde- 
rung, welche  in  manchen  Fällen  angeblich  durch  Blutungen  aus  dem 
Aller  oder  au»  den  Genitalien  herbeigeführt  wurde. 
t'  Die  Therapie  erfordert  zouächst  eine  den  Causal-Indicationen 
enttiprechende  Behatuliung,  also  Beseitigung  von  Oirculatiousstörungen 
n.  ».  w.  —  Im  Anfalle  selbst  haben  sich  zuweilen  Brechmittel,  Haut- 
reize (Sitiapismen),  das  Einathmcn  von  Joddfimpfeu,  das  Eintauchen 
de«  Kopfes  in  kaltes  Wasser  (Watson)  nützlich  erwiesen.  —  Eisen- 
präparat«*, Cliiuin,  Arsenik  sollen  in  einzelneu  FUlleu  einen  dauern- 
den Erfolg  gi'habt  haben. 

^m     *)  Uu.  üen  böp.  lHt>8.  Nu.   lUH,  IIL 

^B  **}  D«r  NUftekrunpf,  lUiuliurg   IH70.    —  Ai.liiv    ifer  U«ilkundti,  X. 
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Krampf  d«H  M.  HternocIcidoniaMtoidcs  und  ('iicuUaris. 

§.  389.  Unter  den  Muskeln  des  Halses  werden  der  M.  stenm- 
rleidomastoides  nnd  Cnoollaris  verbältniBsmllssig  am  bfinflgsten  von 
isoliilen,  sowohl  clonisehen  als  tnnisclien  Krämpfen  befallen. 

Clonisehe  Krämpfe  dieser  Muskeln  Bind  gewrdinlit^h  einseitig  und 
eharacterisiren  sich  alsdann  durch  rotirende  Bewegungen  des  Kopfe* 
im  Sinue  der  Zujfrichtuug  der  affinrten  Muskeln.   Bei  vorwaltend 
Ergrift'onsein  des  SterrnM-leidomastoidt'ti  resultiren  sehlendcnide»  t*to«! 
weise  Bewegungen  des  Kopfes,  wobei  die  Kinnspitze  nach   der  ge- 
sunden Seite  gedreht,  da.s  ITititerhaupt  hcraljgezogen,  Olir  und  Fror. 
mastoidos  dem  Schlüsselbein  der  afiieirtuu  Seile  genüliert  wird.    Bei 
elonisehem  Krämpfe    dps  M.  rueuUariK  wird    durch  stossweise  Con- 
tractionen  der  Kopf  auch  hinton  und  gleiclizeitig  nach  der  afficirten 
Seite  gezogen,  die  Seapula  bald  nur  mit  ihrem  inneren  Winkel  aacb 
oben  und   innen   geris:?en.   dem    llint('rk<t]>f  genähert    —   luild   gan2 
und  gar  um  ihre  Axe  nach  hinten  nnd  innen  gedreht,  je  naebdcm 
der  Krampf  in  einzelnen  B&iid(>ln   des  Cucullaris   mit  grAsucrer  Ge- 
walt oder  ausschUossHoh  stattfindet.  Ist  der  Krampf  büatoi*al,  »o  fin- 
den die   schleudernden  Bewegungen    des  Kopfes   nnd  der   Schulter 
abwechselnd   nach   beiden  Seiten   hin   statt.     Weit  seltener  sind  die 
sogenaimten   Xickkrämpfc  oder  SaluamkrÄmpfc,   woliei  dorth 
synergische  und    synchronische  Artion    beider    Stenioeleidomat*loid*?i 
der  Kopf  stoBSweise  nach  abwürts  gehengt,  das  Kinn  dem  Sterumn 
genähert    uD<i   somit  eine  nickende   Bewegung  hervorgebracht  «ird. 
Noch  seltener  sind  isolirte  donische  und  RynclironiHche  Knimpfo  U'i-     t 
der  CueoUares  oder  einzelner  ßüudelabsebnltte  derselben,   wobei  diofl 
Scapulae    symmetrisch    in    di<»    entsprechenden    Stellungen    veraetjrt    * 
werden  (vgl.  §.  391). 

Die  clonischen  Krämpfe  im  Sternocleidomastoides  nnd  C'ncullaris 
treten  in  Paroxysmen  auf,  der<'n  Dauer  in  holiem  Grade  variirt 
Zuweilen  halten  die  Krfimpfe  nur  einige  Minuten,  zuweilen  mit  tiut 
uDunterbrochener  lutensiiät  den  ganzen  Tag  Tiber  an.  Wülireud  dur 
Nacht  herrscht  in  der  Regel  völlige  Knhe,  do<di  tritt  Schlaf  i'fl  erst 
spftt  und  schwer  ein.  Die  angestrengte  Muskelcontraction  nnd  dir» 
schlendernden  Bewegungen  des  Kopfes  sind  mit  einem  üUÄserst  «juä* 
lenden  Gefühle  von  ErmQ<hing  uad  Schmerz  verbunden.  Zuweilen 
treten,  durch  Druck,  Zerrung  oder  Mitbetheüiguug  sensibler  Cemc»I- 
nerven,  auch  excentrische  Schmerzen  im  Hinterkopf,  in  Hals,  Schnlt'^f 


ffiid  Arm  auf.  Nirht  selten  besteben  anderer^it^  L>nickpwdL.tr  m 
s^uäibeln  Ausbreitung  der  C*?rvicalnerveD»  tob  d^aea  sbs  <kr 
Irainpf.  wie  b^im  reflectorificbeD  Blephuro^paFinos  UKiTic  foaTiM[^ 
iorch  Draok  gomildert  oder  si^tirt  wird. 

HäaGg  sind  die  clonisi-ben  Krumpf«'  nicht  anf  die  gciAMtn 
luz^kclo  mlirt,  t'ODdern  mit  äbiüicheu  Za&^tärideii  Mdefer  Ekm- 
prven  (dvs  Facialis.  Trigeminns,  der  niritorisobeii  'ing.iaiHif 
8.  w.),  oder  mit  utlfcemoinon  CouvalKioneu  ven^estUadMdlflL  Bei 
en  i^olirt  vorknmntenden  Kränipfen  nccJiseln  nach  Ungcran  Be» 
iieo  zowoileu  toni^^fbe /nckun^en  mit  clonisi'hHi,  oder  der  CnuBpf 
i(1tt  io  eine  rein  loai»cbe  Form,  ja  wobl  schlie5.*ilich  in  $ip«sii«(^ 
^onirac-tar  über. 

Auch  bei  den  (fast  nar  im  kiiidlicben  Alter  vorkoiawaudiii) 
(ii-kknuDpfen  ist  nicht  «elten  eine  Compliration  mit  Krimpl«o  d«r 
kiigeunerveu  (Strabisnm-i,  Ny-f^ta^ort),  des  Facialis  oder  mit  aSs»- 
neineu  Convulsionen  vorbanden.  Zaweileii  i:«t  amb  das  ßewusetseta 
wäbreüd  der  ^VnßUe  beeiuträcbligt.  Die  Heftigkeit  der  letzteren  bl 
lir  veiscbieden;  bald  folgen  die  einzehien  St5d9e  sehr  lanicsam, 
ald  mit  grosser  Rapiditilt  anf  einander  (Ui»  zu  \00  in  der  Mimne): 
he  AnfÜIe  dauern  bald  nur  einige  Minuten^  bald  mehrere  Sttttiden 
Jodureh,  und  können  mt^hrmaU  am  Ta^c  reotdivinea. 

Beim  toni5clii=*a  Krämpfe  eines  Sternocleidmnastoides  ist  der  Kopf 
seine  Axe  gedreht,  die  Einn.spitzc  nach  der  gesunden  Seite  ge- 
lltet, der  Knpf  zojzleich  nach  vorn  und  uaeh  der  kranken  Seite 
der  Muskelbanoh  de?  Stemorleidomasloideft  springt  f^tark 
und  der  Kopf  kann  aetiv  und  passiv  nur  mit  Svhwieri'skeil  in 
eine  normale  Stellunc  znrüikgofülirt  werden.  Eut»!<keli  &uU  eine 
Meibende  t>iffurmitiit  in  der  angedf*utelen  Ricbtung,  &<»  ist  gewühulieh 
Itirh  die  vOllii^e  pas>:i\e  (leradstellong  des  KopfeA  viBiSglich.  Dieaer 
CuKtajid  wird  a.U  Capat  «»bstipum  spastii^um.  als  TortieoÜi»  spasUros 
zeiohuet,  im  Gegensatz  zu  der  ähnlichen  DifTormit^  welrfae  don^i 
^aralyt^e  oiler  Rrbixation  des  ^ymmetrisi  hen  Muski^a  der  anderen 
Fite  bedingt  winl.  Die  tonii^cbeu  Kr&mpfe  und  Ootttneliirra  des 
Stenio<'k'idnma.stoidefi  üind,  namentlirh  im  Anfanj(f,  meist  mit 
Schmerz  —  sowohl  »ponlan,  wie  bei  Druck  auf  de»  Moäkel  falbst 
ad  die  eintrett'riden  Xenenfiste  —  verbanden.  Nach  ttoigemi  Be- 
eben der  Kninipfe  verfallen  die  beätüudig  gedehnLea  kaaulnfpea 
lufikt'ln  der  anderen  Seite  in  Atrophie,  die  »ieb  dnrth  Votaiaab* 
hulime,  Venninderung  d(>r  ele«  trisrhpii  K**action  nod  der  wiBkAfftirlMS 
lotilitSf  kuudgiebt.    Die  Retraktion  des  ttn*priin|El]rh  alMrt*ö  Mttft- 
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kels  and  die  davon  uljliüngige  Dift'nrmiUil  wird  durch  diese 

däre  Atrophie  d(*r  Anlütroniston  norh  crhohlich  gp^teigert,  auch  die] 

pHSftive  GiTudnrhluni?  doP  Kopfes  zulptzt  vftllifif  unun'lglic.h. 

Bei  deu  loDischcu  Kräni]>ri*ii  det^  M.  trapfzius  kauo,  wemi  dio-J 
«dben  auf  die  oberen  MuskelhQndel  (die  Clavifularportion  des  UjuA 
knU)  hosHiriiukt  bleiben,   eine  etwas  ähnru-he  Diffiirniilät  entslphenJ 
wobei  der  Kopf  jedoi-h   u'whi  nurh  voriif   sondern   uavh   Iiinten  uiidj 
gleichzeitig  nach  der  kranken  Seite  geneigt  wird,  imd   die  oli 
Partie    de»  Cucullaris    stark   vorspringt.     Dasselbe   BÜd    bieten   di«l 
dauernden  Contnifturen   dieses  MuHkelabsilinitts.     Bei   den   seltener' 
isolirt   vorkoiumeudeii   Coütraetnren   der  mittleren  Trapezius- Bündel 
äteht  die  Spina  äcapuiac  etwas  ßt-hrki;  ua^h  innen  und  oben  gezogen,! 
der  UalsMirbelsäule  genähert,  wflhrend  der  untere  Winkel  eich  etwa*] 
von    der  AVirbelnäule    entfernt :    bei    den   Contraetnreu    der    unteren ' 
Bündel  endlieh  rückt  der  innere  Rnnd  der  8eapnlu  gegen  die  Wirltel 
Säule  heran,  und  der  untere  Winkel  der  Sraputa  it<t  naeh  tiinni  und 
gleirhzeitig  etwas    naeh   unten    dislocirt.     Die   Diffurmitftt   bei  Om- 
tracturen  des  Cneollaris   kann  dcniiuirh  Shnlirh  sein,   wie  bei  L&b 
mungen  des  Serratu3  anticus  masnuH,  von  denen  sie  sieh  aber  schon 
durch  den  Mangel  passiver  Beweglichkeit  unterscheidet  (vgl.  §.  B13}. 

§.  390.    Aetiologie.   Die  clouischen  Krüinpfe  im  St4?mocleid(>- 
mastoidea  und  Trapezius  sind   nirht  selten  Syniploine  von  Erkran 
kungon    des  Rückemniirks    und   Gehirns  (Pons,    Medulla    obtouguta, 
HaUmark).  So  gehen  besoudiT^i  liSulig  Traumen  der  HalswirbelKänle, 
Ge»chwülste,  cariöse  Zersüirungen  der  lIalswirbelkör(MJr,  wie  «c  Mi- 
mentlich  bei  Kindern  vorkommen,  mit  ihren  Foltr.  znstlinden.  zu  Ac- 
eeasorius-Kriimpfen  Vci'aulassung.  Einen  äusserist  heftigeu,  viele  Jährt 
hindurch  auhaltinden   Kmnipf   im  Gebiete  des  rechten  AccesÄoriiM' 
habe   ich   n.  A.  bei  eusem   Kunstreiter  in  Folge  oinen  Sturze«  vnm 
Pferde  beobachtet.  —  AusBerdem  kennen  cloniscbe  Krämpfe  jedoch  auch 
durch  Reize,   welche  direct  auf  die  peripberieche  Acccssorius -  Fase- 
rong  einwirken,    oder  auf  dem  Wege   des  Reflexes   hervorgebracht 
werden.  In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  die  Entstehung  einneitiicr 
cloniscber  Accessorius-Ki-ümpfe  durch  rlieumutische,   atmosphüri^^ihr 
Scliftdlichkeiten  onlSugbar,  obwohl  es  dabei  im  Ganzen  häufiger  zu  tiiui- 
Hchen  Krämpfen  und  rhenmati!*chen  Coutractoren  oder  Puralyseu  rf^r 
Muskeln  kommt.   Auch  die  von  Drackpunkten  aus  si&tirbaren  Fonncu 
acheinen  meist  auf  einer  peripherischen  Reizung,  zuweilen  vielleirhl  auf 
einer  Neuritis  der  Cervicaluerven  (Remak)  zu  beruhen.   Die  oben  g^ 
schilderten  Niekkrämpfe  werden  fast  ausschliesslich  bei  Kindera,  tob 


ler  Zeit   der  Deolition   bis   zur   IMbertätsentwirkelung,    beobarht^t. 
rnkonntniss   der   wirklichen  Ursarlien   hat  man  Zabnleiden.    Dl- 
gestionpötörungen,  Wurmreiz  u.  (Igl.  als  vcraulaesenrle  Momente  be- 
schuldigt.    Walirpcheinlieh   sind  diese  infantilen  Krampfformen  fast 
amer  centralen   Ursprungs,  wie  ihr  symmetrische?  Auftreten,   die 
öftere  CompiicatioD   mit  Bcwnsstsciusstörungen   und  mit  allgemeinen 
poavulsionen,  sowie  namentlich  der  Umstand  beweist,  dass  bei  den- 
Blben  Kindern  später  epileptische  Anfalle  zur  Ansbildang  gelangen. 
)ie  Krämpfe  sowie  die  spätere  Epilepsie  sind   hier  Manifestationen 
feiner    meist    congeuitalen,    neuropatliischen    Constitutions- Anomalie. 
ft  lassen  sich   auch  hereditäre  Momente,  neurnpathiache  Familiea- 
inbigen   u.   s.  w.   direct   narhweiseu.      Das    Gleiche    gilt    auch    von 
aanchen,  bei  Erwachsenen  \orkommeaden  Accessorluskrärapfen,  ganz 
980  wie  von    den   analogen  Krampfformen    im  Gebiete    des  Fa- 

Die  tonischen  Krämpfe  und  sfiastischen  Contracluren  entwickeln 
kch  tiieils  secundär  ans  den  clonischen  Krampfznst&nden  heraus; 
beilß  treten  sie  primär  in  Folge  directer,  meist  peripherischer  Reize 
(if  (besonders  atmosphärischer  Schädlichkeiten,  Zug,  Erkältung;  sel- 
ener  auch  in  Folge  traumatischer  Läsionen,  z.  B.  nach  einer  fordrten 
>rGhbewegung  des  Kopfes). 

In  diagncstischer  Hinsicht   kOnnen   hrichstens  die  tonischen 
trömpfe  und  spastischen  Contracturen  zu  Verwechsinngen  mit  Pa- 
lyse  der  AutAgonisten  Gelegenheit  geben,  worüber  bereits  in  §.  30S 
ad  3<>9  das  Nöthige  bemerkt  ist. 

Die  Trounose  i.^t  am  ^ninetigsten  bei  den,  durch  rheumatische 
äer  leichtere  triumiatiscbe  Noxen  entstandenen  tonischen  Krumpfen 
C*ontracturen.  Auch  die  clonischen  Krämpfe  der  Erwachsenen 
eben,  wenn  sie  auf  leichten  peripherischen  Reizen  beruhen  und  fri- 
rheren  Datums  sind,  meist  eine  gute  Prognose.  Ungünstiger  ist 
Ue&elbe  dagegen  bei  Erwachsenen  in  veralteten  Fällen,  sowie  na- 
lentlicb  l>ei  den  centridcn  und  auf  Gnuid  nenropatbischer  Consti- 
itionsanomalicn  entstandenen  Krampfformen.  Heilungen  sind  hier 
fiten,  selbst  längere  Pausen  nicht  gerade  häufig,  Recidive  beinahe 
konstant.  Auch  die  Nickkrämpfe  der  Kinder  geben,  mit  Rücksicht 
laf  die  oben  hervorgehobenen  Umstände,  eine  nngunstiee  Prognose. 

§.  HOL  Die  Behandlung  ist  in  einer  Reilie  von  Fällen  vor- 
[zogsweise  eine  eausalc:  so  bei  chronischen  Centralerkranknugen, 
[Affectionen  der  Ilalswirbclsänle,  peripherischen  Reflexreizen  u.  s.  w.— 


678 


Hype  rill  ii94ieD  mtk)  ruretitieiieii. 


Bei  den  frisrb  enUtantleneu  rheninatiftehen  Formen  vod  toniKhcm 
Krampf  niid  Conlrartur  ist  «üe  Aiiwmiduni;  noK'!»MU"t€r  autirlienma- 
tisi-lioi*  Verführen  flberllfisHig.  Ich  habe  mehrere  rlerarÜRe  KäUi'  uiikf 
Anwendnnß;  von  CatJtplitKnien  und  mehrtägiger  ruhiger  Ln^e  \cT' 
Bt'bwindeit  sehen.  Dicä  gilt  »ueh  von  den  leiebteren  tranniaÜM'bea 
FfUloii.  Neben  der  Causalbehnndlnnp  ist  jedcH'h  in  den  iiifit^ten  KAllen 
aiirh  eine  dirocte  BekSnipfunc  des  Leidens,  sehou  mit  IJueksiihl  auf 
die  inoKÜehe  Entwlckelong  bleibender  DiflformitÄten,  von  vorn  hereiß 
indieirt,  und  in  den  veralteten  sowie  ätiologiöob  unsieheren  FÄllea 
fant  au.'^fk.'bliessjirb  geboten. 

Bei  den  oloiiiiwhen  AoeeHsoritis-Kriimpfon  ist  die  Tbempic  im 
Allgemeinen  nieht  selir  erfolgreich.  Snbcalanu  Morphiuin-Injeetinnen, 
in  einzelnen  Fällen  auch  hijectionen  von  Atropin,  Stryrhnin,  Oururf, 
erzielen  noch  die  siilierste,  jedoeli  nur  vurftbergeheude  Wirkung.  Die 
tftcale  Anwendnng  stabiler  eou^^tantcr  Ströme  (der  positive  Pol  aaf 
den  Aceessftriuf*  oder  auf  vorhandene  Druckpunkte  —  der  negative 
an  einer  indifterenleii  Ki^rperstelle)  er/iell  ebenfalls  meit^t  nor  pal- 
liativen Erfolg:  voiübergebcnden  Naehlasä  des  Krämpfen  tuid  Betel- 
tigniig  der  Schmerzen.  Die  Kanidisation  gowfihrl  dagegen  in  solchen 
Fällen  gur  keinen  Nutzen.  Die  Myotomie  ist  hei  den  clonisehen 
Krampfforinen  nur  .seilen  erfolgreii'h;  man  sieht  nach  der  Dnn'b- 
sehneidiiug  die  Krämpfe  zuweilen  in  benaebbarten  Muskeln,  später 
anch  im  durchselmittenen  Muskel  Helb&t  wieder  aullreten.  Aurh  <flfl 
von  Michel  in  einem  Falle  ausgeführte  Reao(;ti<iu  des  N.  aecessorios 
blieb  ohne  Erfolg.  In  einzelneu  Fällen  erwei&t  aiei  die  Anwendung 
von  Derivantien  auf  die  WirhelBänIe  nfitzlieh;  namentlirh  bewirkt 
die  Application  des  Feirum  eaudcus  zuweilen  ein  lilngeres  Auslilci- 
ben  der  Krämpfe. 

In  einem  «trhr  schweren,  venlielpu  Falle  von  itfoliHttin  cloaüichrn  Knat|i(* 
beider  Trnpezü  habe  kU  kürKläb  die  CiHlvttuUaliun  mit  euUchiedcocm  Nutzen  ao* 
grwnndt.  F^  hnndeilt«  sieb  um  eine  .^4JRbrige,  ftonst  gesunde  t'rati,  welch«  vi«l  mil 
HandArMteii,  nampotlich  Häkeln  zu  thun  balte.  Seit  7  .lahreo  litl  *>ie  au  <toM«d»r, 
nfl  mohrniAls  in  der  Miriii(e  Aufirotenden  Zuckungen,  wobei  di«  Scbni'  ^fi- 

dorseits   irit  hernbhünguuiien  Arineu  v«rticiil  emporgehoben,   die  Acr«  m- 

menUkh  dem  Occipul  gen&hert  «urden,  und  die  oberen  ßündel  des  CucuUiu^i»  twk 
gespannt  hervortrAten.  Die  ungemein  Instigen  Zuckungen  waren  im  Liegen.  Sttbo 
und  bei  jeder  Ueschnftigung  gleich  i»tark.  und  ccssirten  atKh  nftttrend  der  Huki 
nicht  Tollstäodig.  Der  Innrere  Fnrtgebrauch  grosser  l)Mvn  HrotnkHlium  (tigllcA 
^  —  4,0}  bewirkte  nur  geringe  Linderung,  w&breud  die  GalvaniMitiDit  mit  atabUm 
Strömen  fder  positive  l'ul  tbeil»  auf  der  Wirbelsätde  Iheils  aiii  den  Accesxiru}  dJ« 
Krumpfe  nun  schon  seit  raebfereu  Wochen  zum  Ver^chwindett  gehrai  }it  hat. 


GüusUger   ist    im  Allgemeine»    die   Bebandlung   der   tonißchen 
trampffrtnnen.    In  frischeren  Fällen  leistet  die  KlerlrieÜSI  liier  ausper- 
jrdt'utlirhe  Dienste,    ich  musr*  vtirzugsweise  die  örtliche  Anwendung 
pg  coDstanton  Stromes  betonen,   obwohl  allerding»  auch   die  Fara- 
(K}«tion  günstige  Erfolge  gewährt:  letztere  beziehen  Kii^h  jedoch  meist 
Dor  auf  ganz  fri?ihc  rheumatiacbe  und  traumatische  F&Ue  der  leich- 
testen Art,  die  auch  unter  einfachster  Behandlung  oder  selbst  ganz 
ohne  dieselbe  binnen  Kurzem  verschwinden.    In  etwas  schwierigeren 
Ffillen  verbinde  ich  gewöhnlich  die  örtliche  Anwendung  des  stabilen 
constanteu  Stromes  (in  der  oben  angegebenen  Weise)  mit  der  Fara- 
,  (lisation  der  ^Vntagonisten.     Die  letztere   bewirkt  eine   aofigiebige, 
tomporüre   Gcradrichtung  des   Kopfes   und   passive  Dehnung  der  in 
Krampf  oder  pennanenter  Contrattur   befindlichen  Muskeln,  welche 
^irbl   nur  von  einem   höchst  wohlthuenden   Naohlass  der  Spannung 
Htod  der  Schmerzen,  sondern  auch  oft  von  dauernder  günstiger  Wir- 
^ning  ist,  zur  Heilimg  allein  jedoch   kaum  ausreichen  dürfte.     (Die 
B&geblich  in  solcher  Weise  geheilten  Fälle  müssen  den  Verdacht  er- 
wecken, das»  es  sich  dabei  um  primäre  Lähmung  der  Antagonisten 
■  ndelt  habe).     Dagegen  sind  passive   und  spHter  active  gymna- 
Uc  Beweguügen  neben  der  Electricität  oder  in  Ermangelung  der- 
'    selben  von  sehr  günstiger  Wirkung.    Sehr  zweckmässig  ist  es,  in 
der  Zwischenzeit  während  der  einzelnen  Sitzungen  die  Geradhaltung 
des   Kopfes   durch   einen    einfachen   Druckverband    mit   Watte    nnd 
Pappschiene,  nach  Art  der  Dieffenbach'schen  Cravatle,  zu  unter- 
stützen. 

Schwieriger  Ist  die  Behandlung  bei  veralteten  tonischen  Krämpfen 
und  Ciintructuren,  sowie  auch  bei  denen,  welche  sich  secundär  aus 
der  doniächeu  KrampITorm  entwickelt  haben  und  nun  als  stationäres 
Leiden  fortdauern.  Die  Behandlung  ist  hier  besonders  gegen  die 
Difformität  gerichtet,  imd  mehr  eine  chirurgiscJi-orthopädische.  Zu- 
weilen gelingt  es,  in  Chloroform-Narcose  den  verkürzten  Muskel  zu 
dehnen  and  die  Geradstollung  des  Kopfes  zu  bewirken;  in  den  mei- 
sten Fällen  muss  jedoch  die  subcutane  Durchschneidung  der  ver- 
kürzten Muskeln  voraufgehen,  (l)iö  Durchschneidung  des  N.  acces- 
sorius,  welche  Einzelne,  z.  B.  neuerdings  Morgan*)  ausgeführt  ha- 
ben, ist  eine  ganz  überllüssige  und,  da  sie  zu  dnuemder  Lähmung 
führen  kann,  verwerfliche  Operation).  —  Nach  der  Geradrichtung  ist 
durch   angemesflene  Verbände  und  orthopäiüsche  Apparate  die  Re- 


*)  LauMt,  3.  August  1867. 
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tention  des  Kopfes  in  der  normalen  StcUani^  za  hcwirkeiL  £bi«r 
Wiedfvkohr  dtr  DifformitSt  kann  jedoch  nur  dun-h  eine  HerKirllmu; 
der  normalen  Function  in  den  primär  aflieirt^n  Mui^keln,  w)wif  in 
den  inzwischen  durch  Dehnung  atrophirten  Antagonist-en  derselbe 
vorgebeugt  werden.  Die  wichtigsten  Jlandhabcn  lur  diesen  Zweck 
bieten  die  Electricität  nnd  die  Gymnastik:  ain  wirksamsten  ii*t  Aw. 
combinirte  Anwendung  beider  Mittel:  Fanidisation  der  gedehnten 
Antagonisten,  passive  Bewegungen  de?  Kopfes  und  duplicirte  Wider- 
standsbewegungen zur  Kräftigung  der  ntrophiiii-hen  Muskeln,  Hfiafig 
zeigt  sich  später,  dass  nach  Beseitigung  der  r'ontractnr  auch  die 
willkrtrliche  Motilität  in  den  primär  afficirton  Muskeln  verringert  ist, 
und  sind  dieselt>en  alsduim  durch  £lectrtcität  and  Gymnastik  in  äho- 
licher  Weise  zu  behandeln. 


Krämpfe  im  M.  obli<|u»K  cupUis  inferior. 

§.  '^92.  Im  Obliquns  capitis  inferior  kommen  sowohl  do- 
nische  als  tonische,  einseitige  und  bilaterale  Krampffonnen  vor.  die 
jedoch  in  der  Regel  verkannt  nnd  als  Krämpfe  im  M.  sternorleidfl- 
inastoides,  splenius  u.  s.  w.  aufgefusst  werden. 

Da  der  M.  obli*|unH  capitis  inferior  es  ist,  welcher  die  horizon- 
tale seitliche  Drohung  des  Kopfes  bewirkt,  so  muss  bei  einseiti«!em  < 
Krämpfe  desselben  das  Gesicht  nach  der  affii-irten  S*'ite  gedreht  sein. 
^ie^e  Rotation  findet  bei  clonischem  einseitigem  Krämpfe  stosswei« 
statt ,  80  dass  der  Kopf  sich  abwechselnd  in  normaler  Stellang  und 
in  Rotation  nach  der  kranken  Seite  befindet.  Bei  tonischem  Krämpfe 
ist  die  Deviation  dagegen  eine  permanente,  und  eine  active  oder  pas- 
sive Zarilckfubrung  des  Kopfes  in  die  normule  Stellung  unmt*»glich. 

Sowohl  die  clonischen  als  die  tonischen  Krämpfe  !»ind  vtffi&i 
der  diimit  verbundenen  Rotation  des  Kopfes  ein  in  hohem  (inuJe 
belästigendes  und  qualvolles  f.eiden.  Die  clonischen  Krämpfe  cessina 
gewöhnlich  während  des  Schlafes,  während  sie  bei  Beschäftigungen,] 
und  namentlich  beim  Gehen,  mit  verstärkter  Gewalt  uuftrettn:  Ati 
Kninke  ist  ilaher  genüthigt,  den  Kopf  durch  Auflegen  der  Hand  g«- 
gen  die  Wange  der  afticirten  freite  möglichst  zn  fixiren.  Allmllif; 
können  sich  aus  den  clonischen  Krämpfen  tonische  Contractioncn.  ji 
selbst  dauernde  undehnbare  Coutracturen  des  Muskels  entwickeln. 


Von  dem  Krämpfe   de»  StprnoclHdnmaf*toiHpH  ontersclieidet  sich 

Jer  do^  Ohlifjnns  capitis  inferior  dadunli,  dass  hei  jenem  dus  Kino 

jach  aufwärts  geri\hlet,  der  Procc-isus  ma>t/Mde:i  dt^m  Srhlüs^elbem 

liert  ist  —  wÄhrend  bei  diesem  die  seitliehe  Neigung  de^  Kopfes 

"Vollständig   fehlt.     Dennoi'h   ttiiid    VerweohslutiKen    bäufiR   begangen 

worden. 

P  So  hat  Debont  einen  Fall,  in  welchem  e«  sich  otTenbar  um 
Krumpf  im  reohten  0bli)|uus  inferior  allein  handelte,  a)ü  Krampf  des 
Jinken  Slernoclfidomastoides  und  des  reihten  Splenius  beschrieben, 
Bdem  er  meint,  daep  diese  beiden  Mnt^keln  gemoinschaltliih  die  ho- 
^zontaie  Drehnag  des  Kopfes  nach  der  rechten  Seite  vermitteln. 
>a»  Irrtlifimlirhe  dieser  Auffassung  hat  jcdoeh  M.  Eulenburg*)  in 
chlngender  M'cise  hervorgehoben.  Wenn  Debout  sich  besondere 
Äiif  das  Hervorspringen  des  linken  Stemr>cleidomastoides  stützt,  so 
ist  dieses  ledigUi'b  bedingt  durch  die  passive  Verkür/nng  des  Mus- 
kels, indem  bei  der  vom  Obliqaus  inferior  herrührenden  Rotation  des 
Kopfes  die  Iüsertion:4punkte  desselben,  einander  genäliert  werden 
müssen.     Wenn   Debtiut  ferner  für  die  Mitbetheiligimg  des  rechten 

|6|>l«nins  d(?n  Umstand  anführt,  dass  durch  FaradisaÜon  des  anderen 
piokcn)  Splenius  der  Kopf  in  die  normale  J^tellung  zurückgebracht 
Verden  konnte:  so  geht  aus  seiner  Beschreibang  hervor,  dass  bei 
dem  von  ihm  geübten  Verfahren  eine  Mitreizung  oder  vorzugsweise 
Reizung  des  linken  Obliquus  iuferior  statttindeu  konnte,  zumal  beide 
-  Muskeln  von  demselben  Nerveiiaste  (Kamus  posterior  des  zweitea 
fcCervicalnerven)  versorgt  werden.  Die  Faradisation  des  Splenius 
^MlUio  würde  den  Kopf  nicht,  wie  Debout  angiebt,  um  das  Viertel 
^Kines  Kreises,  sondern  nur  wenig  gedreht,  und  gleichzeitig  nach  hin- 
^■ten  gezogen  haben. 

^^         Die  Therapie  besteht  bei  den  douischen  Krämpfen  vorzugsweise 
localer  Galvanisation  des  afficirten  Muskels  (mit   dorn   positivem 
Pol«);    bei  den  tonischen  Krämpfen  können   ausserdem  vorsichtige 
passive    und    später    active,    gymnastische    Bewegungen  Anwendung 
Qden.   Die  Faradisation  der  Antagonisten  ist  nur  dann  von  Nutzen, 
renn  es  sidh  um  dauernde  unfreiwillige  Verkürznugen  in  Folge  von 
primärer  Paralyse  der  letzteren  handelt. 


M^ 
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Krüiiipre  tWr  Qbrifreii  HhIk-  und  S<:hulteriuuHk4*ln. 

§.  ä03.   Nur  sehr  selten  koinmoo  in  andereu  Hai»-  und  Schul- 
termuökeln,   al«  don  bisher  t-rwahiilen ,  iHolirt«  KrampfTormeQ,  vor-j 
zugsweise  tonischer  Art,  vor. 

Der    8  p  I  <;  n  i  u  K    f  o  1 1  i    wird    ZQweilon    itjoÜrt    von    toiiJAchea  j 
Krfimpfen  oder  Conirdrhiren  tief»llen.    Die  Symptome  isoiirler,  ein-i 
soitiger  rontriK'tur  «Ich  I?]>leniuH  hat  /iienst  Duchenne  hozcichiit'l : , 
sie  beistehen  in  Xim^^uqu  de:$  Kopfes  uach  hinten  uud  nach  der  coo- 
irahinen   8citc^  wobei  imglcieh  der  Splonins  sich  gesi'liwollon  nnd' 
hart  anfühlt.  Von  der  Conlractur  der  Clavicnlarpnrtinn  des  Trapezins 
untersfht'idet    riich    dio  des  Spleniu*  dadurch,    da»«H  bei  jenrr  der 
Kopf  nach  der  ontgegeugOHetzton  Seite  gerichtet  ist;    von   der  dos^ 
8ternocleidoma:»toides  dadurch,  das«  letztere  mit  Nei^ing  des  Knpf« 
nach  vorn  verbunden  ist. 

Duchenne  beobachtete  nur  einmal  isolirte  Contractur  d« i 
SpleniuH;  in  anderen  Fallen  war  dieselbe  mit  Contractnreu  im  Aa-] 
gulnris  scupnlac,  Deltoides,  Trapeziun  u.  s.  w.  verbanden.  Krampf 
des  rechten  Splenius  uud  Angularis  soapuJac  wurde  von  ihm  in 
einem  Falle  deichzeiti»?  mit  Schreibekrampf  beobachtet.  Die  Faradi- 
sation  des  .Splenius  der  anderen  Seite  bewirkte  in  diesem  und  noch 
in  zwei  anden.Mi  Fällen  Heilung;  tier  Schrclbcknunpf  blieb  unver- 
ändert. 

Erb*)  beobftcbt«le  cincQ  isolirteu  Krampf  im  7«cht«D  Spleniu»,  der  bei  no«  I 
3Gjnhrigrn  Juslichejimteti  L>hiic  bckaniile  Verniiln^^ung  nllmiJib'  pDtKt&nden  war,  usd  j 
beim  Gehen  st&rkcr  wunlc,    «&brcnd  er   in   der  Ruh«   nachlies**.     Klectrichlt,  i\*i- 
kalium,  subculaiie  Morphium  ~  Injedioneu  hatt«u  keioeu  £rfoIg:    dagegeu  wtinle  du 
Hobel   unter   dorn  Itebruucbc  von  Zincum  Taleriatiicum  (0,46  pro  die)  in  iw«  Wi- 
chen gctressort  utiil  ciullich  beseitig!. 

§.  394.  Der  M.  rhomboidet«  und  levator  angnli  scapaUo 
werden  zuweilen  von  Coutratrtnren  befallen,  welche  bald  arat  (Uttter 
EinwirkuüK  rheumatischer  SihKdlichkoitcn)^  bald  da«efien  ganz  all- 
inftlig  oline  nuchweisbare  Veraulassuiis  auftreteu.  Zuweilen  $<'heiiieß 
heftige  MuskelaustrcnKUDKen  (?..  B.  durch  voraufgegaugeno  Chorw) 
zu  Grunde  zu  liegen. 

Bei  CViNtraitur  des  Hliümhoi<b's  is-t  clcr  nulere  Winkel  der  Sci- 
pula  gehoben   und   der  Wirbelsäule  genähert,   der   innere   Rand  der 


•)  Deutsches  Archiv  f.  ciia.  Mcl.   Hil.  V.  H.  S,  u.  6.    186». 


tSrapula  srhrä:;  m-q  na^r-n  aii*  iannri  uarh  »»ht^a  iiii«!  :itissHü  ^-friii'-f: 
zwisrhen  S«:apfil;i  nrni  W'ir^t''>.;lai-'  föhit  nia:i  •i*'n  -i  arnihir'-Q  Rh« m- 
boi(K's  als  eine  harw,  «i-ii  i;!  -lie  F- -*a  -iiprispiaiitLi  niM-^iii  -'■- 
strerkende  Gesi-hwiilr-r.  'li-'  h.'i  Erh'^hauj  «l»'^  Arms  narli  v-tm  v-t- 
schwiniK't.  Bei  d*^i'fa7eiTi;;"r  '.'<  Qr.r;i<:trir  il»*>  I.r.n:irtn-  -itiitiili  *-a:'iL;tH 
ist  zueleirh  ein«?  'r^sitliirh».-  y-i^ri:!:!  d*t<  K-'P^s  aach  •i'^r  'er\!:-i:ik"".i 
Seite  vnrhandf^n. 

Besteht  dasez^a  n-rbt^n  «It^r  '■  n.Tai'tnr  dt^s  Rh'inibt'ii^s  •^ine 
gleichzeitige  Courri»'tar  in  'b-c  ^**^i-a  "hrrt.n  Drirreln  il»  ^  Oitolbri'i. 
so  ist  mit  den  Sympr^m^^n  'l*-r  »r^irtr-n  eino  Erh^-bon::  'l^r  Shuter 
niiil  Rotation  des  K'-pre^^  riarfa  d^r  ►•nrü^^S'^nfie^t'rzten  S?ite  ver- 
banden. 

Die  O'ntraitaren  -^irA  in.-'  Lmrr.t*r  -in-eirii:.  tVber  die  m*'»:ili*'hen 
Verweehälongen  mit  Lähmuni  d^*  Serruru-  anri.  u-;  nui'-'iiu-i.  v»er^|. 
§.  313. 

Die  Therapie  briitrht  v.;.rzUÄ*w^'!*-:  in  !'""-üIer  Galvani^ati-'ii  ufid 
pas.Mven.  später  artiven  B-^-Äe-zrinEen.  Diirhvnne  -<iwie  au-h  De- 
bont  empfehlen  als  da.s  »-lrk:-am*T.r  Mittel  bei  ansebli'-hen  *.'oii- 
tractaren  des  Rh.-.mh*'id»*s  on.i  An^rilari-  --."ipttlae  »li-  F:inidi5;tr".on 
ihres  Antagonisten,  des  >I.  -jerrafns  antims  ma:;nas.  wodar^-h  die 
Normalstellons  d^^r  Srapub  oft  in  kürzester  Zeit  xii-derheriiestelit 
werden  soll.  Bei  altera  Respert  vor  Daohenne*  Diasu-'-en  mö'hte 
ich  doch  danben.  *Ia^!^  *:^  Arh  in  den  v.»  behaniKlten  und  ceheilten 
Fällen  üfter?  am  primäre  Paralysen  des  .Serratns  handelte. 

§.  395.  Aeusierst  *»;lten  kommen  i^»'l:rte  toniv-hn  Krämpfe  und 
Contractnren  im  5f.  delt^-ide*.  «ab-oripnlaris  utid  dr*n  übri:ren 
Si'haltermaskeln  zar  Br<'b:f-htan2.  Bei  Coritra»-tur  des  Liei''"':d-'?  i-t 
dieser  entweder  in  «einer  stanzen  Mas'-e  oder  nur  in  seinem  vonUria 
Drittel  (da*  von  den  Aer-ten  der  Thoraeiei  anteriores  verä^'^rst  wird' 
betheiligt.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Arm  beständia:  vom  Kumpte  !i;t  h 
anssen  entfernt:  bei  Contra<rrar  der  inneren  Bündvl  daq^iirn  ist  -ler  Arm 
nach  vom  und  ansäen  zeri'hr»^^  und  kann  dem  Rumpf v  ni- h:  ;  rar.-'" 
werden.  Einen  Fall  der  ^tzt^ren  Art  be^-baehiete  l^u-h-iii:  -  -:.'*- 
zeitic  mit  Tont rarmr  d*:^  Sub*':apu!aris.  wodur-h  der  Hasi- ■■"<  ^'jt'^ 
nach  innen  roiirt  und  der  Ellbo^'.n  noeh  mehr  v-ai  KiiviprV  .i.>:"''r'" 
wurde.  Du*"henoe  besehreibt  femer  einen  Fall.  :::  w^/i-r.  v;  x-r^^'r''-  > 
durch  «"ontractnr  des  Pe«rtoralis  mai-T.  I,ari>?inra*  'l-rs:  ril  >^?.>'  a- 
pularii-  der  Ann  eesen  den  Rumpf  addavirt  und  nv-  h  :r*;a  -  ":-•:  Jfcar. 
und  die  Faradiiiation  der  Antaconisteu  iDelt- i-^s  ::l'.1  1 '•-t>v.aa:j>' 
Heilang  bew^irkte.  Wahrseheinli<:h  handelte  es  si.h  :.-.:  .vi*:i\  wn  .'!  je 
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primäre  Paralyse  der  Letzteren.  Mufi  kann  sich  leicht  äbenengect,' 
wie  namentlich  hei  Infantiler  P»ral»c  und  hochRriidiviPr  Atrophie  dw  | 
Deltoides  imd  Infmspliniluts  der  Arm  durch  ficcundkre  aiiiagonisti8rhe| 
Verkürsmag  nddacirt  mid  noch  innen  rotirt  wird.  Jedoch  cnOgen^ 
auch  primäre  Contrarlnrcn  im  Pectoralis  major  nml  audorcn  Brust- J 
muskelii  vorkommen,  wohiu  vielleicht  die  durch  Galvatusation  ge-| 
heilten  Fälle  (Remiik,  Aran)  gehören. 

Kinea  Fall  von  clouisclitn  bilaleralea  Krämpfen  der  Um.  |>ecU>nües  in  Vcrbm- 
(hiug  mit  particileu  Kräiripfeu  tier  Trapezii  beobachttle  ich  kiintUrh  bei  einem  omo- 
j&hrigeu  Mädcboii  von   sehr  ftnmulschem  Aussehen.     Die   ohne   naebweisbsrft  Vem-l 
lasaiiut;    »«it    mehreren  Tftgen   aufgetreienttn  Phinomeae  he^tamlen   in  »tOf*iie(« 
Benegungoii      wodurch    itnier    aicbtliarer   (.Vintrnrtion    der   Ptrtoraleft    di«  Obenrai] 
Regen   den  Thorax  addurirt,   gleichzeitig   aber  dureh  L'ontraoiionen  der  obvrea  Cu-j 
cuUarisbündel  die  äcbulteni  etwas  gvgta  den  Hinterkopf  herauf  geführt  varden.   I)n 
8tösM  wiederholten    «eh  in  unregelmiiuigen  Pausen,    zuweilen    mehrmals   in  dir ' 
Uiuule.  zuweilen  seUener.    und  :setj:leu  auch  w&hrend  der  Nacht  nicht  gu2  aufi 
Subcutane  lujecüouen  von  Mor{ihiuQi  im  Kacken  und  stabile  galvaniMhe  Ström«  ^ 
wirkten    eiu  Selieoerwerdcn   der  Anfälle,   die   aber   er^l  unter    längerer  toDtsin&du 
Behandlung  gänzlich  wegblieben. 


Functioiielle  Krämpfe  (coordhintorisrhe  ISoscbkftii^an^- 
nenroseii).  Schreibekrumpf  and  rerirandte  Zustände. 

§.  3^0.  Als  functiouelle  Krampte  oder  als  co<»rdiuato rieche  He- 
HchäflignngHaeuroseD  lasBen  »icli  gewisse  AfTectiouen  zuKammenfasAen, 
wtjlche  sich  darch  Slffraugen  hcÄtimmter,  durch  eioL^n  complioirtcß 
Coordinatioüs-Mechaiiiömus  vermittelter  Bewegungen  chanirtcrisirco. 
Die  Stönmgen  selbst  tragen  theilh  den  Character  des  tonischeu,  thcils 
des  clonischen  Krampfes  (Tremor),  tJieüs  auch  den  der  pRi'ese,  rt 
dass  sie  nur  a  potior!  —  nach  Analogie  der  Paraly^is  agitans  — 
den  krampfhaftoD  AlTectiouen  /age:eähU  werden.  Der  bekannteste 
and  häufigste  der  hierhergehörigen  Zustände  ist  der  sogenauote 
Schrei hekrampf.  dem  sich  als  analoge  Störungi^fonnen  ein  ^la\ir'^ 
Spielerkrampf,  Sthueiderkrampf,  Schuslerkrampf,  Schmiedcknimpf 
a.  8.  w.  anscbliessen. 

Was  den  Kamen  betriüi,  öü  hat  Duchenne  zuerbt  für  dit.'^e 
Zustande    die   Bezeichnung   functionelier    Krämpfe   und    Läbuuogefl 


FvB«ttii<n*lli'  KTfw|«l^> 


«i«. 


faoetjaonel   et    iwr&lx^riif  mitM'uliiirr   fnnrts 

mir  bi^i  Ati^*iiii' iiiw   ^if-<i-~<< 
fionedikt   hat  —    xonMist    nur    fh 


gelmr 


coordmirler  Uoitkeliirtiniii«  (wn>  i. 

nidit  l»h»&  kknunp£u1i{?e  Mnd,  hu  -  '"m, 

er  den  6|Miflii«  fonctionnel  «in«  PHtulvitie  moiirnh  i«i. 

zoKMeUtc;  ni»]  Bpnrdikt  hat  in  anklnerr  VTntM-  «M* 

Tremor-arti^  niMi  pBim)ytii«rhf  F^Miti  dpr  B^fi«Mlli|pn»yriiiiinfiN^ 

BD. 

§.  39«.    Scfareibokrampf  lM»f(tWit  In  difii  Kiiitr^li««i  ftnmrmW^ 
BewegmggerailiiMiUftwi  bete  ^  '      '   ^    Hl"  nf)f> 
Bewegaa^en  kOnsM  trfg  fiaricltf»i<«tfliL  «Wn,  He 

jedoch  anfngB  in  der  ßttgvl  hi  Umrarli««  Krin^feti ,  vri>tr>t« 
Kehie  )lQftk«-ls  der  Hand  und  des  V<krd«>nirm«   -   und  t^nr  ftn» 
liedeaea  XenreaselMleii  —  boiaDca. 
In  6m  —tofaa  FlDen  nnd  c«  entviNl^r  iWr  l>«iifn*"f(    'tdm  '/,i4gt> 
UiU«llBger,  irelche  prinir  von  dm  KmnififQ  )  lil  «vr« 

i;  ako  ia  <ki^i<iBig«a  Fm^eni,  weMie  b*^  d«r  Ff«i  KihIih 

rdee  ntcraeüt  «ad.  Am  s<>«<flbriir|iil««  l><.  Uh  yn 

Mg«D<l»  Sympiose:  «Dtweder  d«^r  2«>k|trflnicvr  wird  In^m*  lUlinn 
Föhren  der  Feder  in  liaNaUif^eB  Oetakea  l(rHn|)A»ftA  «titiii. 
iU  90  da«  er  fidi  voa  der  Feder  dbkcM  «ad  UMvn  dii  l'«h 
entflUl   (Knmgf  im  Extca»or   iadki»);    *der    •»    li^ll    e4ae 
ipOialle  Oppoeitioa  de»  Daaawiu  feam  dir  VoU  «Man,    im. 

aach  Bit  Flaioa  im  sveüea  PhaUafMME«!»«^       " 
Daomco  «eäDca  PUtx  an  der  Feder  «mUnii  aad  : 

vird  CKrampf  ÖD  OppoacM   «a4    Yl^ta^   pollb^)      Mi 
mt.eia  Krampf  der  entea  llenmel  -   pit»rai  aad  UiU)f«l 
der  Z^fit§agtr  alleia,  oder  aadt  Z«-ii(f -  »ad  HHMftniii  t 
nlaa  FUaax  pAmtß,  ia  den  Mdea  folf^adHi  l'i 

Sefteaer  bat  der  Ktmaff  aviaca  HtU 
VwduMBMmdtiii,  aemflii*  Ia  dea  Üifiatiii^^..   -.  .^. 
mritf  bei  jedem  ftifcniaH^twaadaii  ab»  ttagdaetf emtaa IM— 
im  Piaaet  iir  lena^  «edandt  »mm  Ura4^  f^vm»^Um 
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der  Hand  berboigfifübrt  wird;  noch  seltener  in  den  St'hulU»miU8keIü, 
z.  B.  im  lafraspinatus. 

Nach  lüngi  rom  Bei^icbon  des  toniHcbeB  Mof^kelkrampfesi  gebellt 
sich  bäaüg  ein  Zittern  der  Haud  uad  des  VorderartDs,  zuweilen 
selbst  de^  i^nDzcii  Anns,  heim  Scbreibon  hinzu.  Tu  maurheu  Frdlen 
zeigt  sich  die  Beweguiigsstüruiig  auch  von  vonibereio  als  Tremor, 
der  beim  Schreiben  auf!  ritt,  während  bei  anderweitigen  Bewegnngi'o, 
die  eine  viel  grössere  Kraftleistung  verlangeu»  die  Hand  nicht  zittert. 
Der  Tremor  hoginnl  meist  in  di*n  Fingern,  und  zwar  nicht  bloss  io 
den  die  Feder  Cührcndeu^  nondern  auch  im  Ring-  uml  kleinen  Finger; 
er  besteht  besonders  in  oeoillirenden  Beugebewegungen,  in  den  Fia- 
gergclenken  und  im  Handgi-leuk,  wozu  sich  si>üler  öfters  auch  pen- 
delarlige  Ab-  und  A<lduotionen  des  ganzen  Arms  bei  gebeugtem  Ell- 
logen gesellen.  Der  Tremor  ist  bald  i%t&rker,  bald  Bchw&eher,  k&uii 
anfang!«  noch  darch  AVilleuseinHu.^s  wenig.stenj)  zeitweise  Überwunden  1 
werden,  wird  spAter  aber  ganz  unwiderätehüch,  und  kommt  allrnftligj 
bei  den  ersten  Schreibeversachen,  ja  sogar  bei  dem  blossen  (V 
danken  daran  l>ereits  zur  Erscheinung.  —  Solange  Oberbaopt 
noch  geschrieben  werden  kann,  markirt  sieb  die  Art  und  Intensilfil 
der  hmervationsrtli\ning  uncb  Ju  der  ver&nderten  Beschafl'fübeit  der 
Handschrift.  Häufig  versucht  der  Kranke  anfangs  mit  niöglichsler 
Vermeidung  aller  Fingerbewegung,  bei  steif  gehaltenen  Fingen»,  zu 
schreiben,  indem  er  die  Bewegungen  der  Feder  vorzugsweise  mit 
dem  Hand-  und  Ellhogeugelenke  macht:  die  Schrift  wird  in  Folg« 
dessen  steif,  hinggezngen,  dabei  blas»,  weil  das  durch  Flexion  der 
Finger  vermittelte  Aufdrücken  der  Feder  wegfällt  —  oder  klfxig, 
indem  die  Feder  gewaltsam  uml  mit  gestreckton  Fingern  auf  tlie 
Untcrlugo  geprcsst  wird.  AllmMig  werden  bei  zunehmender  RrmQ- 
dung  der  Hand  die  Scbriftzöge  undeutlich,  klein  und  zitternd;  sie 
bewegen  sich  lüchl  mehr  auf  demselben  Niveau,  sondern  machen  iu 
Folge  unwillkürlicher  und  plützlicber  Verschiebungen  der  Hand  weile| 
Excnrsiouen  nurli  oben  und  unten.  Endlich  stellt  sich  ein  yiehcnder 
Schmer/  längs  des  Vorderarms  nach  dem  Ellbogen  und  selbst  oacli 
der  Schulter  herauf,  oder  ein  i-Ionisches  Muskelspißl ,  ein  förmlicher 
Tremor  der  Hand  und  des  Vorderarms  ein.  Dem  Krunkcu  eutsehwia- 
det  allmälig  jfde  Herrschaft  über  die  Feder:  die  noch  ausgeführten 
Bewegungi;n  bildi'ii  kein*'  i'rkennbaren  Buchslabeu  mehr,  sondern  nur 
noch  groteske  und  vei-zerrte  Züge  von  oft  wellenartig  zillernder  B«- 
aehaffenheit;    die  Feder  ent«iukt,  oder  der  Kranke  wird  durch  den 


Sgerten  Srlimerz  nnd  das  Si'hwiU-liegi'ffihl  zu  ibi*er  Niederlegiing 
Bthigt. 


Xach 


Be^ 


'n  des  Leidens  durohlüuTt  dnsBelbe  nicbt 
mehr  Lei  jedem  SchreibversocLc  die  hjor  gesohildLTten  Stadien;  viel- 
mehr erfolgt   oft  srlion  beim   ersten  Sohreibvoräuobe   oder  narh  we- 
^^igen  Zeilen  und  Riiclisliiben  das  Sthwärhegefühl,  der  Sdimerz  oder 
^Ba»  Zittern  der  Hand,  weU-hos  den  Kranken  zum  Aufgeben  des  Ver- 
such»  uötbiKt.     Keineswegs  ooiistaiii  dagegen  ist  es,  das.s  (wie  von 
manchen  Autoren    behauptet   wird)  sibon    der    blosse  Gedanke   um 
.   Srhreiben  oder  der  Versuch,  den  Finj;«'»'"  die  dal>ei  Abliebe  Stellung 
^bi  geben,  die  abnormen  Bewe^ungsersehoinungen  hervorrufe.   Uebri- 
^ens  haben  aneh  nach  Rohr  langem  Bestehen  des  Leidi-ns  die  Kran- 
ken oft  ihre  relativ  ^iten  Tage,  an  weleben  sie  ziemlirh  lani^e  und 
anballend  schreiben  können,  während  ihnen  dies   zu  anderen  Zeiten 
nicht  ni5glich  ist,  oder  das  Leiden  sogar  schlimmer  als  durchsehnitt- 
^iich  auftritt.     Namentlich  ist  der  verschlimmernde  Eintlusn  von  kör- 
^l^rlichen  uud  geistigen  Anstrengungen  uud  deprimireuden  Qemiltlis- 
bewepungen  dwcliaos  miverkennbar. 

Die    grobe    Kraftleistuni;    der    bclheiligteu   Muskeln    ist    beim 
Sehri'ibckrampf  meist  unverändert;    dagegen  kommt  es  nicbt  selten 
vor,  dass  Kranke,  welche  am  Scbroibekrampf  leiden,  die  Hand  auch 
zu  andertm   feineren    xmd  compUcirtcn  Vcrriehtunsen    nicht    zu    be- 
uutzeu  vermögen.   Aelinliche  Stönmgeu  können  z.  B.  auch  bi'im  Cla- 
rierspielen,  beim  Nähen,  Stricken  u.  s.  w.  eintreten.     Zuweilen  ist 
ler  Sehreibekrampf  auch  mit  Scnsibilitatsstöningeu,  mit  neuralgischeu 
Schmerzen,  Ilyperalgesien  und  AniLstbesien  im  Gebiet«  einzelner  Arm- 
*frven  (Kadialis,  Medianus)  verbimdeu.  In  einzelnen  Ffillcn  werden  zie- 
hende Schmerzen  liings  derNervenfttämrae,  EmpGndUchkelt  der  letzteren 
auf  Druck,   nnd   sogar  Änftcbwellang  —  also  Symptome  einer  Neu- 
_riti8  —  heohacbtet.   In  anderen  Füllen  hat  man  emplindliche  Stellen 
]i   der  Wirbelsäule  nnd   Symptome  anderweitiger  Coordinalionsstö- 
rung,  z.  B.  Zittern  der  Beine,  ja  selbst  leichte  I'amplegie  neben  dem 
^-tichreibekrampf  beobachtet.     Diese,   allerdings  imr  seltenen  Compü- 
^Hitiont^n  verdienen  in  Hinsicht  auf  die  noch  so  dunkle  Pathogenese 
^Hes  Schreiliekrampfs  besondere  Bea4-btunK- 

^"        §.  398.  Gegenüber  den  bisher  gesrhilderteu  Formen  des  Schreibe- 
krampfes,   welche    mit    tonischem    Krampf   oder  Tremor    beginnen, 
^Konimt  beim  Scbreibeu  eine  Stilrung  vor,  welche  von   Duchenne 
^Tild  ^.Paralyaii'   fonctinnuello",   von  Benedikt   aU  paralyii- 
iche  Form  der  coordinatorischnn  ßeschäftiguugsnearose 
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aafgefubrt  wird.  Hier  aiud  keiuo  moloriK('h*?n  ReizenjolieiDungeu  vor- 
handen; es  tritt  vielmehr  nur  beim  Schrt^ihen  eine  Emiäduiig  «n, 
die  albnäli^  wmliet;  Uaiid  luid  Vorderarm  sind  wie  er»tarrt.,  uufidiig 
»ich  zu  bewegen.  Sobald  der  Kranke  die  Feder  weglegt  scbu-iodfit 
der  Zuslaiid,  ktdirt  aber  bei  Wiederaufnahme  des  Srhreibeas  öofort 
wieder.  Myuchmal  können  die  Kranken  nicht  die  Drehung  des  Arm« 
von  innen  nach  aussen  voUfOhren.  welche  zum  Schreiben  von  link« 
nach  recht«  nOtlu^  ist:  sie  mflsf^eu  daher  mit  der  linken  Hand  ilai^ 
Papier  nach  rechts  hinüber  schieben.  (Duchenne  glaubt,  das«  i» 
»ich  in  »lolt-hen  Fällen  um  eine  Paralyse  des  lntru>pinatu>  handle). 
In  anderen  Fällen  tritt  wäiireud  des  Schreibens  eine  Lfihoiuug  de« 
Adductor  poUicifl  ein,  wodnn-h  den  Kranken  die  Feder  au»  der  HMod 
fällt;  sie  vormogfQ  ««ich  dann  zuweilen  zu  helfen,  indem  sie  die 
Feder  zwiseben  Zeige-  und  Mittolhnger  fa.*^eeD.  Mua  würde  derartige 
Fälle  correcter  als  „Schreibelähmung*"  l>ezeiehnen. 

§.  399-  Die  electrit^cbe  Exploration  orgiebt  häutig  ein 
uormales  Verhalten.  In  einzelnen  Fällen  lassen  sieh  dagegen  bei  Kil* 
vaniscber  UnterHUchang  an  den  Nervenstämmen  des  Vorderarms  aid- 
fallende  Abweichungen  vom  normalen  Zuckmigsmodus  nai:hwei»eu. 
Dieselben  bestehen  darin,  dasei  die  Zuckung  hei  Amidenschliei^iaiuii: 
(A  Sz)  gleirJi  stark  oder  sellfet  stürker  ist  als  bei  Kathudeu- 
sehlieartung  (Ka  Sz),  und  da.ss  ferner  ein  Waehstlimu  der  ZnekuDü 
bei  AnodcnOffnung  und  KalixtdeuOflfnung  (AOz  und  Ka  Oz)  statttindot. 
Ich  habe  diese  Abnormitäten  in  zwei  Ffdlen  von  Opi>ositiou;*kraiDpf 
des  Daumens  In  exquisiter  Weise  ausächliesslich  am  N.  medianu!« 
angetroffen,  während  der  Radialis  und  Ulnaris  das  normale  Zur.kung*- 
gesütz  erkennen  Hessen.  Die  Reaclion  <ler  Nerven  und  Muskeln  »af 
Induelionsstrfime  ist  gewCthntich  onverändcrt;  selten  ist  eine  leicbk 
Verminderung  der  faiitdomuiseuläreu  Cnntraetilität  in  einzelnen  Fin* 
germu^keln  (namentlich  den  Exteusoren  und  Abduetoreu  des  Dau- 
mens) zu  constatiren. 

§.  <1(K).  Der  Sehreibekrampf  ist  ein  ziemlteh  häutiges  Lcidt<B. 
Man  hat  behauptet,  daäs  er  in  neuerer  Zeil  vifl  verbreiteter  gewor- 
den sei,  alH  frfdier,  und  hat  diese  grössere  Verbreitung  mit  dem  ver- 
allgemei netten  Gebrauche  der  Stahlfedern  in  Verbindung  gebracht,  alwr 
wohl  mit  Unrecht,  da  das  Leiden  längst  existirte,  bevor  mau  nifli  der 
Stahlfedern  bediente,  beim  ausschliesslichen  Gebrauch  der  GÄuifefedeni 
gleichfalls  eintritt,  und  da  auch  der  Ersatz  der  Staldfederu  dnrch  GJlQd#- 
tedern  bei  den  davon  Betroffenen  meist  keine  Veränderung  benorbringt. 
Der  Sohre'bekramjjf  kommt  fast  ausschliessUeb  bei  Erwaehsenen.  ufwJ 
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rwar  der  Natur  der  Sache  nach  vorzugaweit^ü  bei  Mfiunera  vor;  die 

IselteDeu  Fälle  von  Schreibekrampf  beim  weibliclieu  Geschlecbte  be- 

trcffou  zum  Theil  auch  mit   amlerweitigoü  Krampfformeu  behaftete 

Hysterische.     Gewöhnlich   werden  l'ersoueo   bofaUeo,  welche  profes- 

tfiouell  sehr  viel  und  iiiidauernd  schreiben,  wie  z.  B.  Bureauarbeiter, 

HAbäcbreiber,    Comptoiristeu.     Doch   muss  man   keinenwegs   glauben, 

™da«s   etwa   nur  Personen»  welche  5,   6   oder  mehr  Stunden   triglich 

aidmltend  schreiben,  vom  Srlireibekrampf  betroffen  werden.    So  habe 

Hieb  /.  B.  auch  einen  sehr  hochü;radigeu  Schreibekrampf  bei  dem  Chef 

einen  HandluniLtsbauses  be(dmchtot,  dessen  scliriftstellerische  Leistungen 

»sich  wesentlich  nur  auf  die  Abgabe  seiner  Unterschrift  und  zuweilen 
auf  die  eigenliäudige  Abfassung  eines  Briefes  eratreckteo.  In  Ham- 
mernik'i*  Klinik  wurde  der  Krampf  i)ei  einem  Polizeisoldaten  be- 
obuchlet.  -  Ilubert-Vallerous  sah  den  Krampf  (bei  einem  Buch- 
halter) in  Folge  einer  Zündhütrhen-Verletzuiig  an  der  inneren  Seite 
Bdes  MittelÜngers  auftreten.  Wie  hier  eine  ti-aumatische  Eutstehungfe- 
ursache,  so  scheint  in  anderen  Fällen  viue  Neuritis  einzelner  Arm- 
nerveu,  besonders  des  Kadialis  oder  Medianus,  voraufzugeben; 
endlich  wurde  das  Leiden  bei  Potatoren  oder  zu  „Rheuma"  dispo- 
uirten  Individuen  beobachtet. 

Die  pathologische  Anatomie  schweigt  über  den  Scbreibekrampf, 
and  die  Symptome  am  Lebenden  geben  keinen  bestimmten  Aufsclilass 
darüber,    ob   die  Ursache    der  Störung,    wie  Viele   annehmen,    im 

Ißfickemnark,  oder  in  deu  peripherischen  Nervenstammen  und  Zwei- 
gen, ja  vielleicht  in  deu  Muskeln  li^esmlit  werden  müsse  Wahr- 
(^cbeinlich  ist  das  Leiden  in  mauclien  Fällen  perii»herischen,  neuro- 
pttthischen  —  in  anderen  Fällen  dagegen  centralen  Ursprungs.  Zur 
erstercn  Categorie  dürften  namentlich  die  Falle  zu  rechnen  sein,  in 
welchen  unzweifelhafte  Symptome  einer  Neuritis  sowie  auch  die  oben 
K  geschÜderten  Abnormitäten  der  elei-trisrheu  Kxploratinn  nachweisbar 
™  sind;  ein  centraler  Ursiirung  ist  dagegen  iu  anderen  Fililen  auf 
Tirund  der  begleitenden  Symptome  (oameutliih  paraplegisrher  StO- 
ningcn)  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Der  Ausganiispuukt  des 
eiitentlirhen    Schreibekrampfes    muss    in   beiden  Fällen   wohl    in    die 

rZelteu  des  centralen  Cuordiuatimisapparates  verlogt  werden,  die  aber 
bald  in  Folge  abnoruier  peripherischer  Erregung  in  abnormer  Weise 
fUDgiren  —  bald  direct  durch  Ivrankheitsprocesse  in  veränderte 
Thfttigkeit  versetzt  werden  können. 

Wie  aus  der  obigen   Schilderunar   ereichtlich,   besteht  bei  dem 

Biil«Kbar(,  Ntrfealtr«ukti«luii-  41 
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gewöhnlichen  Gauge  des  LeideüA  die  CoonUnatioDtsälOniD^  zn  Anfang 
wesentlich  in  einer  exceasiveu  ErroKnni?  (tonischem  Krampf)  einzel- 
ner, bei  der  Federführung  betheilitfter  Mn?keln,  wozu  ölch  spÄter  die 
Sym[»louie  rascher  Erpchöpfnng  in  dcnselbeu  und  anderen  Uundmus- 
keln  gesellen,  wodurch  das  Schwächegefübl ,  der  Tremor,  das  Ent- 
sinken der  Feder  hervorgebracht  wird.  Da  eine  Einwirkung  abnormer 
Heize  nicht  nachweisbar  ist,  s»  muss  man  auuehmen .  das»  ein  Za- 
stand  excessiver  Erregbarkeit  an  irgend  einer  Stelle  der  motorischen 
FaseiTing  derjenigen  Muskeln  besteht,  welche  primär  in  den  t^juischeu 
Kranipfzn:<tand  geruthen:  und  da  diese  Muskeln  einzeln  Kownhl  auf 
den  centralen  Willensreiz,  wie  auch  auf  den  peripheren  electriscben 
Reiz  meist  in  normaler  Weise  ansprechen,  da  der  Krumpf  nur  bei  der 
zum  Schreiben  erforderlirlicn  r<n»rdination  i'intritt:  wo  liegt  es  ualie, 
eine  excessivo  Erregbarkeit  uad  in  der  Folge  eine  rasche  Erschöpf- 
barkeit  der  entii|)rechenden  Theile  (Zellen  und  Zelleugnip])en)  det» 
coordinatorischen  Apparates  —  in  der  grauen  ^^ub^tanz  des  Rücken- 
marks? —  zu  statuiren.  Ist  eine  Koh'he  excessivo  Erregbarkeit  ein- 
mal vorhanden,  sn  kami  die  Action  der  betreflenden  Muskeln  ex- 
eetisiv  ausfüllen,  mag  min  der  Coordinatiousapparat  durch  den  ce- 
rebralen Willensreiz  oder  durch  peripherische,  centripetal  fortite- 
pflanzte  Heize  (u.  A.  auch  von  den  Bahnen  der  sensibeln  Muskelner- 
von)  in  Thfitii^keit  gesetzt  werden,  lii  beiden  Fallen  kann  die  ge- 
wöhnliche mittlere  Cnutractittn  in  toni:*chen  Ki-ampf  umschhiÄen. 
Kommt  eine  rasche  Ersdiopfbarkeii  derselben  oder  anderer  Ab- 
schnitte des  CoordiuationsapparateB  hinzu,  60  köimen  daraus  di« 
oben  geschilderten  Symptome,  die  Schwache  der  Hand,  da^  ZitttTa, 
das  Entsinken  der  Feder  u.  s.  w.  hervorgehen.  In  denjenigen  Fällen, 
die  wir  oben  als  „Schreibelähmung**  bezeichneten,  ist  die  Erregbar- 
keit einzelner  coordinatorischer  Zellen  uud  Zelleiigruppen  viellejcht 
priniSr  vermindert.  —  Natürlich  sind  bei  einer  ^u  iutcressaDleu  un<l 
auaionüsrh  so  unklaren  AtVe<'tiou  zahlreiche,  mehr  oder  minder  geist- 
volle ErklarungBversuflie  und  Hypotlieseu  aufgestellt  worden.  Ein- 
zelne hoben  geglaubt,  dass  es  sich  um  primfirf  Stftnmgeu  des  Mns- 
kelgefühls  handle,  in  Folge  deren  die  Koordination  der  8cbreiM»e- 
wegungen  mangelhaft  erfolge.  Derartige  Störungon  des  Muskelgefühls 
sind  jedoch  beim  Schreibekrampf  in  keiner  Weise  narhweisbar.  An- 
dere betrachten  den  Sihrcibekrampf  als  einen  Heflexknnnpf,  der  von 
einer  beim  Schreiben  süittlindenden  Erregung  der  sensibeln  Mu^skc!- 
zier>-en  ausgelost  werde.  Eine  eingehendere  Erörterung  dieser  uad 
sonstiger  Erklfirungsversuche  —  die  man   aucJi   wohl   euphemistiKOli 
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;sl9  Tbforien  hrwirbart  —  sAäalk  mir  ni  des  jetxigm  Standpunkt» 
1er  Lehre  xom  Sdneibekrupf  veoig  ecspfwssikeb. 

§.  401.  Der  VoiMif  des  ScfareSbekiaBpfes  in  eu  ftassersi  ck^ 

'^iiischer.  b  der  Begd  fiadtC«  vie  aehoB  tts  d«r  otugcn  Bockretbig 
bervorgcbt,  cjn  •'■■**Sft—  FartorfaniteB  der  AffiKlioA,  tan  ü«l»«TgM^ 
in  das  mit  Tremor  nnd  Parahrse  Terbondeae  Stadium  der^ibeu  statt 

kOb  dieser  &Ue  AoäifaBx  ra$eber  fAer  langsamer  eintritt,  ri^'hlir't  iich 
allerdings  TorznicsTeiM*  danarf'h,    ob   die  Krtaken  vifl   oder  vett% 
schreiben,  ob  sie  (vozn  freilkb  nur  die  Wenigsten  geneiict  und  in 
ier  Lage  sind)  dem  Schreiben  för  länaiere  Zeit  —  eventuell  Jahre 
smdnreb  —  vftUii;  entsagen.  Sobald  die  Kranken  jedoch  narh  soMier 
Puma  wieder  zu  »chrt-iben  anfangen,  ist  mei^t  aach  der  Krampf  — 
wiewohl    mit    etwas    verminderter    Heftigkeit  —  wieder    vorhanden. 
^K(Es  spricht  fites.   (»eiUnfiff   lierot^rkt.   auch   getreu   die  Anwirbt«   das» 
^Hdem    Srhreitiekranipf    eine    ^Uelwranstnmgung*    za    Grunde    liege). 
^Bficht  richtig  ist  es  dagegen,   dass,   wie  oft  behauptet  wird,   der 
^vKrampf  oon-stant  iu  der  Unken   Hand   auftrete,    wenn   die    Knmkea 
^  auch   mit    der  letzteren   zu  schreibeu  erienien.     Dies   ist  koineswef» 
y      immer  der  Fall,  gehört  vielmehr  entschieden  tu  den  Ausiiuhmeo. 
^ft         Die  Diagnose  des  Sehreibekrampfes  —  welche  allerdings  eigent- 
ümlich keine  Diatrnoäe,  sondern  nur  eine  symptomatische  Bezeichnung 
iüt  —  kann  keine  wesentlichen  .Schwierigkeiten   bereiten;    nur  darf 
man  natfirlich  nicht  Alles,   was  die   Laien  als  Schreibekrampf  be- 

I zeichnen,  dahin  Hiibsumiren,  da  von  dieser  Seite  her  z.  B.  auch  ein 
das  Si'lireiben  erschwerender  seniler  Tremor  der  Hand  oder  eine  mit 
passiver  Immohilitäl  verbundene  Arthritis  deformaus  der  Fingerge- 
lenke häufig  dem  Ar/te  als  Schreihekrampf  vorgeführt  wird.  An 
Verwechslungen  mit  Neuriti?»,  im  IJebiete  dos  N.  radialis  oder  me- 
^^  (Hanns,  i.st  bei  dem  gänzlichen  Mangel  au  örtlichen  Eiitzundungj«- 
^■Symptomen  und  aji  Senetibilitäts^törungeu«  sowie  bei  dem  nur  oe- 
•  casionellen  Auftreten  der  Motilitätsstörung  wohl  schwerlich  tn 
^^  denken. 

^H  Die  Prognose  des  Schreibekmmpfes  ist  im  Ounzeu  ungünstig. 
^■Sirb  selhfft  überlassen,  schreitet  das  Uebel  uniiufhaltsam  Yorwärt»; 
^  und  ancli  die  geeignetste  Behandluntt  vermag  zwar  hiiulig  voriil»er- 
gehenden  Stillstand,  selbst  erhebliche  Bessornng,  nber  unr  in  den 
f  eeltenstea  Fallen  «lauernde  Heilung  zu  bewirken.  Jn,  man  kann  nictkt 
umbin,  uwh  den  bisheriE^en  Erfahrungen  die  Möulichkcit  einer  thui- 
i  eniden  lleihmg  überhaupt  —  wenn  niclii  ganz  zu  Unguen  so 
^doch  jodenfaUs  stark  zu  bezweifeln,  da  iu  den  angeblich  gchtMltvA^ 
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Fallen  die  Ueobachtung  raeiftt  nicht  lange  genug  fortgesetzt  wurde. 
Eb  \"erhillt  siob  in  dieser  Bezielmng  hior  ganz  äbnlirb.  we  mit  Welen 
cbronischeii  Neuralgien,  mit  der  Epilepsie  ond  anderen  Neurosen, 
wobei  ebenfalls  ausgedehnte  Pausen  und  Remissionen  vorkonuneu 
können.  Die  anders  lautenden  Angaben  enragirter  EleetrotLerapeuten 
verdienen  nur  geringe  Beachtung. 

§.402.  Therapie.  Von  einer  Prophylaxe  des  Scbreibekrampfeö 
kann  nur  auf  dem  Papiere,  nicht  aber  in  Wirkliehkcit  die  Hede 
sein.  DatiR  das  Schreiben  mit  Gänsefedern  kein  Präservativ  ist, 
wurde  bereits  oben  erwähnt.  —  Einzelne  Autoren  wollen  durch 
innere  Mittel  (Tonioa,  AntispaHmodica,  Xareolica),  namentlich  durch 
innere  Darreichung  von  Stryilmln,  Heilungen  oder  BcsHeruDgeu  er- 
zielt haben;  Andere  durch  Einreibungen  von  Teq>entiu5l,  durch  kalte 
Donchen,  Dumpfl^üder,  fortgcüetzte  Compressiou  der  Hand  und  des 
Vorderarms  (van  Koggen),  und  vieles  Andere.  Das  Wesentliche 
bei  den  meisten  dieser  Curen  war  wohl  die  damit  verboudene  l&ngere 
Abstinenz  vom  Schreiben,  welche  nalfirlich  die  Basis  einer  jeden 
Behandlung  des  Schreibeknunpfd  bilden  muss.  Dasjenige  Agens, 
welches  ausserdem  unstreitig  die  sichersten,  vielleicht  die  einzigen 
reellen  Erfolge  aufzuweisen  hat,  ist  <lie  Electricit&t,  und  man  darf 
wohl  saßen,  dass  die  ßehmullnng  des  Schreibckrampfcs,  gleich  der 
der  FacialUihmuugen,  fast  ganz  auf  die  zweckentsprechende  Application 
der  Electhcltät  reducirt  ist.  Jt^loch  ist  uiclit  zu  verkennen,  dass 
auch  die  Leistungen  der  Electrotherapie  von  manchen  Seilen  sehr 
überschätzt  oder  —  übertrieben  wurden.  Was  den  iuducirten  Strom 
betrifft,  so  hat  sich  Duchenue  über  die  Wirkungslosigkeit  desselben 
sowohl  bei  der  spastischeu  als  bei  der  paralytischen  Komi  der 
AfTcction,  mit  nnerkennenswerther  Offenheit  ausgesprochen.  Heilung 
wurde  von  ihm  nur  in  einem  einzigen  Falle  erzielt,  dessen  Verlauf 
jedoch  ein  von  dem  gewöhnlichen  sehr  abweichender  war  (es  bestand 
zuerst  venninderte  llautsensibilität  an  der  Hand  und  am  Vorderann, 
dann  Krampf  dea  Pronator  teres  und  Infraspinatus).  M.  Moyer 
heilte  zwei  Fälle  von  Schreibekrampf  mit  dem  iuducirten  Strom: 
den  ersten  durch  Faradisation  einiger  Fingerstreckmuskeki  —  den 
zweiten,  in  welchem  Neuralgie  und  iVnäslhesie  im  Ucbiete  dvi  Ra- 
dialis bestand,  durch  den  electrischen  Pinsel.  Ich  habe  von  der  An- 
wendung inducirter  StrOme  sowohl  bei  der  spastischeu  als  bei  der 
paralytischen  Form  des  Schreibekrumpfs  stets  nui*  untergeordneten 
und  vorübergehenden  Nutzen  gesehen;  die  Anwendung  starker  uud 
von  kraftigen  Zuckungen  begleiteter  Inductionsströme  ist  sogar  uicht 
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tnu  naihtbt'Uisen  Fnlgou.  Wii-Iiligi^r  ist  unstreitig  dor  ron- 
»tMote  Strom,  namenllidi  ]m  timischen  Kräinpfo»  mid  Tn-mor.  Die 
fetbode  der  fialvanisation  rithtet  sieb  eventQoll  nnd»  dem  Sitzo  des 
toniseben  Krampfes  in  einzoincn  Muskeln:  hier  ist  die  localo  Gul- 
:vani»atiou  der  letzteren  und  di^s  hntn^flfenden  Nervenstammes  (mit 
iom  positiven  Pole)  besonders  von  Katzen.  In  dem  mit  Tremor 
und  rascher  Erscbr>pn)arkeit  verbundeneu  Stadium  ist  der  negative 
Pol  auf  die  Wirbelsäule,  der  positiv.-  un  der  Periplierie  auf  dir  bo- 
tbi'iligli^o  Ncrvenslainmo  und  Muskdn  /.u  appüeiren;  stabil«.',  niHHitig 
starke  Ströme  von  15 — 30  Elementen,  5—10  Minuton  hindurch, 
einen  Tag  um  den  anderen.   HiiTrait  kann  man  die  lot-ale  Faradisation 

Ider  vorzugsweise  afficirten  Muskeln  (niiht  aber  der  Nervenstfunme!) 
■verbinden.  —  Die  momentanen  Ei^folgo  der  galvanischen  Behandlung 
sind  unlängbar;  um  sie  in  schlagendster  Weise  zu  constatiren,  bram'ht 
man  nur  die  Schriftproben  vieler  Kranken  unmittelbar  vor  und  nach 
der  Galvanisation  mit  einander  zu  vergirichen.  Auch  Stunden  oder 
den   ganzen  Tag  nach  der  Sitzung  schreiben  die  Kranken  zuweilen 

»besser  and  regelmässiger  als  sonst;  Krampf,  Schmerz,  Zittern  und 
I  Ermuduag  stellen  sich  gar  nicht  oder  erst  später  als  gewi'ihnliob  ein. 
Eine  mchrmonatliche  eleetrisehe  Behandlung  hat  -  namenlUch  wenn 
die  Kranken  gleichzeitig  das  Schreiben  wahrend  der  Behandlnogszeit 
ausgesetzt  hab^n  —  öfters  auch  eine  länger  aobaltcndc  Bessemng 
zur  Folge.  In  Bezug  auf  definitive  Heilung  muss  ich  jedoch,  den 
gegentheiligen  Behiiuptnogen  eiiizebier  Galvanotherapeuten  gegenüber, 
bei  den  obigen  prognostischen  Angaben  stehen  bleiben.  Aach  giebt  es 

»Fälle  genug,  weli-he  durch  die  galvanische  Behandlung  gar  nicht  oder 
nnr  ganz  vorfibergeheud  gebessert  werden,  und  welche  nur  oleum  et 
operam  damit  nutzlos  verlieren;  derartige  Fälle  sind  freilich  in  den 
l^ehrbuchern  der  Electrotherapie  nicht  zu  (indcn,  dürften  aber  unbe- 
fangenen Beobachtern  sohwerlich  entgehen,  ohne  dass  man  zu  sagen 
vermöchte,  worin  das  Charactorislische  und  das  besonders  Gravireodd 
dieser  Fälle  Gestehe. 

Eine  mussige  Spielerei  ist  die  mechanische  Behandlung  des  Schrei- 

B  bekranipfes  mittelst  der  dazu  aogegebeuen     zahlreichen,  mehr  oder 

minder  oomplicirten  Appamte;  die  angeblichen  Leistungen  derselben 

gehören  nur  in  das  Gebiet  der  Heclame.    Die  von  Einigen  vorgescUa» 

geoe  nnd  versnebte  Tenotomie  blieb  vollkommen  erfolglos. 

§.  403.  Dem  Schreibekrampf  sehr  ähnliche  Zustände  kAnnen  bei 
verschiedensten  PrufesBionen  und  in  sehr  verschiedenea  Mukcb 
Hand,  des  Vorderarms,  des  Oberarms  und  selbst  der  ScWtar» 
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regioD  bodbiuhU'l  wi-nlen.  Man  hat  <iiin;u:h  eiiieu  *'IuvK'r-.|)K'it'r- 
krampf,  einen  .Sthueiüerkrumcr,  Scliustcrki'um|if,  Srümiedekrampf 
u.  8.  w.  uQtcfftcbiedeu;  man  kOante  aber  die  Zabl  dieser  Krampffor- 
nit'n  ao<'b  aof  sehr  viele  amlcrweitiRe  Gewerbe  und  Th.'Uii;keit.en 
aasdebnen.  liier  mogeu  /ouäthat  einige  der  biiaügstcu  Formen  Uc- 
rflcksicbtigang  finden. 

Zu  diesen  gehOrl  der  sogeuannlc  ("lavierspielorkrampf,  der, 
wie  scbon  erwäbnt,  zuweilen  mit  dein  Scbrcibekrampf  verbunden,  zn- 
weilen  aber  aucb  allein  vorkitmml.  Letzteres  bcobaibtet  mau  fast 
nur  bei  Clavicrspiclcrn  von  Profession,  nnd  zwar,  wie  es  scheint, 
vorzugsweise  bei  jugeudlic-ben  Clavierspielerrnnen.  Eiiieu  eiiJioallieheD 
Spasmus  eiu/üliier  Muskel»,  wie  im  Hegiune  des  Sehrcibekrarapfs, 
habe  ich  beim  t'laviorspiolerkrarapf  niehl  bemerken  können;  vielmehr 
nur  ein  Schwaeherworden  der  Hand,  welches  sieh  mit  einem,  im  Ann 
und  naeh  der  Schulter  anfstei^^enden  Schmer/  verbindet  und  znm 
Aasset/en  des  Spiels  nötbigt.  I)as  Leiden  kann  bilateral  «xler  uacb 
vorzogsweitso  aaf  der  rechten  Seite  vorkoramcn;  HU»s4'hlieHslicb  auf 
der  letzteren  beobachtete  ich  es  einmal  bei  einer  lOjähriRen  Cla^ier- 
spielerin,  tue  beim  Lludonspielen  die  rechte  Hand  vorzugsweise  an- 
gestrengt hatte.  Die  Prognose  ist  zweifelhaft.  Längere  Kntbaltuog 
des  Spiels,  galvanische  Behandlung  der  Armnerven  und  Plexus  be- 
wirken in  manchen  Fällen  nachhaltige  Besserung,  witbread  sie  in  an- 
deren ohne  Erfolg  bleiben. 

§.  404.  Noch  häufiger  ist  der  Sehnoiderkrampf,  der  in  sehr 
verschiedenen  Formen  auftretca  kann.  Gewöhnlich  faml  ich  denselben 
dadurch  characterisirt,  dass  jedesmal  beim  Nähen,  schon  nach  den 
ersten  Stichen,  ja  schon  beim  blossen  Einfädeln  eine  krumpfhafte 
Addnclion.  oder  Opposition  und  Flexion  des  [»anmcus  eintrat,  wo- 
durch nicht  nur  das  sichere  Einstechen  und  Durchführen  der  Nadel 
nnmOglieh  gemacht,  sondern  aach  eine  beständige  Verletzung  des 
Daumens  durch  die  Nadel  herbeigeführt  wurde.  Es  handelt  sieh  dem- 
nach primär  nra  einen  tonischen  Krampf  einzelner  Daumenmnskeln, 
im  Gebiete  des  ülnaris  nnd  .Medianus,  dcdoch  können  auch  andere 
Formen  von  Schneiderkraropf  vorkommen,  indem  z.  B.  der  Arm  beim 
Nrihon  durch  Contraction  des  Subsciipularis  gewaltsam  mich  innen 
rotirt  wird  (Duchenne),  oder  indem  diu  Führung  der  Scheero  beim 
Zuschneiden  den  Krampf  hervorruft  (Delthil). 

Die  electrische  Exploration  ergiebt  beim  Si*hneidorkrampf  zu- 
weilen analoge  Veränderungen  der  galvanischen  Keactinu  wie  beim 
Schreibekrampf.     In  einem   Falle,   bei  einem  30jährigcn  Schneider, 


ad  ich  im  Hediuias  and  Ulnar»  stark  vcnnehrte  £rref;bu-keit  fär 
Aßodeoschliesffiiiig  iso  das«  ASz  fröber  effolgte  aus  Ka  Sx);  im  11^ 
doxMi-  aosserdem  abnorai  starke  Erreffoirkeit  für  Kaütodenftfinsag. 
Bei  ^aufsteiKender*^  StioToricblimg  erfolgte  mit  8  Eiemeuteo  im  Ue- 
diiLoua  beretta  kiiftige  Oelfiniigszockwig  ohne  Sckliessongszackiiiig; 
Sei  absteigender  StromncMing  war  das  Ongekekitd  der  Fall  Im 
Radiulia  war  dii*  Keaction  eine  oonnale. 
B  Der  Srbueiderkrampf  iat,  wie  der  Scbrcibekrampf,  nicht  n  allea 

'Zeilen  gleich  heftig:    die  Befallenea  können  zuweilen  eine  Viertel-, 
eine  halbe  Stande,  ja  mehrere  Standen  ongeätört  fortnäheii,  wiUiread 
sie   zn   anderer   Zeit   gleich    nach  den   ersten  Stichen,    oder   beim 
blossen  Eiufädelii.  von  dem  Krampf  des  Daumens  ergriffen  werden. 
Auch  psyrLiäche  Eiollüs^e  üben  (zamal   bei  dem  hitzigen  Tempera- 
ment der  Schneider)  einen  nnverkennbaren  EinAass.  —  Die  Progsos« 
Ktot  sehr  ungüDStig;  die  Therapie  erzielt  bestenfalls  Uagere  Intervalle 
Bimd  Pausen,  aber  keine  lloilangon.     Dies  gilt  speciell  vom  constan- 
Bien  Strome;   alle  sonstigen  Mittel,   Einrcibnngen,    B&der,  auch  die 
Faradisatiou  sind  ganz  «irknngstos.  Das  l&ugere  Aassetzen  dea  Xft- 
bens  füiirt  nicht  znr  Beseitigung  des  Krampfes.    Ein  Schneider,  den 
y     ich  ein  ganzevH  Jabr  bindarcb  galvanisch  bebandelt  und  der  wihrend 
■dieser  ganzen  Zeit  da^t  Nälien  ausgesetzt  halte,  bekam  dennoch  den 
^^rampf  von  Neuem,  und  entschloss  sKb  auf  meinen  Ratb,  Dienst- 
^mann  zn  werden. 

B        §.  405.    Der  sogenannte   Scbnsterkrampf  besteht  in  einer, 
dem  Schneiderkrampf  ähnlichen,  tonischen  Contraction,  die  nament- 
lich in  den  Flexoren  der  Hand  und  des  Vorderarms  ihren  Sitz  hat. 
Beim  Schmiedekrampf  dagegen  handelt  es  sich  um  tonische  Con- 
■tractiooen  in  den  Oberarm-  und  Scholtermnskcln  (Biceps,  Deltoides}, 
iÄ*elcbe   namentlich   beim    Heben   des   Hammers    und   beim   krSfligen 
Zuschlagen  atiflreten,   und  mit   heftigen  Schmerzen  in  den  fest  con- 
trahirteo,  hart  anzufühlenden  Muskeln  verbunden  sind.   Die  beobach- 
■ieten  Fälle  waren  meist  leichterer  Art  nnd  von  günstigem  Verlaufe. 
H        Ferner  ist  der  sogenannte  Melkerkrampf  zu  erwähnen,  wei- 
Bchen  Basedow*)  zuerst  beschrieben  zu  haben  scheint.   Er  wird  bei 
Viehmägden  beobachtet  und  als  eine,  bei  jedem  Molkversuch  eintre- 
tende schmerzhafte  Erstarrung  in  den  Beugerauskeln  der  Finger  nnd 
der  Hand   sowie  auch  in  den  Streckmuskeln  geschildert,   während 
(Ueeelben  Mägde  andere   und  viel    anstrengendere  Feldarbeiten   gut 
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und  mil  AiisduuLT  vcrruhicn.  Thcmpcnlisrli  srhoini  uian  sivh  mit 
dieser  Krampffoini  iicnh  uiilil  beschäftigt  zu  hul)eii. 

Für  die  andenveitiiren ,  splUmer  henlmrhtctcn  fnoctionellen 
KrampfformcD  miig  die  AiifüliriiiiK  eiiizflntr  Beispitrle  j^eaügcn. 
Di'lthil  beoltachtüte  einen  Arbeiter,  weither  Zcirhnnngcn  auf  finaillir- 
te  Uhr/itrerlilöttcr  auftrng  und  jedesmal  bei  Kühruiig  des  Piiiseb* 
von  Krampf  befallen  wurde.  Duehonne  erw&hnt  einen  FoehtJehrer, 
bei  dorn,  wenn  er  sii-Ii  dorkon  wollte,  der  Ilumems  eine  krarnpflmHc 
DreliUQg  naeli  iuiicu  ausführte;  sowie  eine  Blninennuuheriii,  bei  der, 
wenn  sie  eine  BInme  /.wisehoa  den  Fingern  miiehen  wollte,  eine  Er- 
hebung de?  Zeigefingers  mit  wVnnflherung  dessell>en  gegen  den  kleinra 
Finger  (dun'h  Krampf  des  Fxtensor  indicis)  eintrat.  In  letzterem 
Falle,  in  wclehem  zuijleich  die  Sont^ibilitfit  der  Hand  vermindert  war, 
bewirkte  die  Famdisatitm  dauernde  llcilnng. 

§.  tOCr.  Aiiidoge  fnnetionelie  Krämpfe  können  nneh  in  den 
Mu'jikelu  dt's  Halles,  des  (leüiehts,  dos  Hum[»fe«  uüd  der  Unterex- 
tremitüten  vorkommen,  in  Folge  vnn  Besehfifligimgeu,  welehe  die 
Theiluabme  der  genannten  Mnskehi  IviuispHiehen.  Es  geböreu  hier- 
her manehe  respiralorisrlie  Krampflormen,  sowie  diejenigen,  welche 
wir  im  folgenden  Absrhnitte  als  alalisehe  Krämpfe  erörtern  werden. 
Den  eigentliehen  Besehiifiigiuigskrämpfen  nahern  sieh  Fälle  wie  die 
folgenden:  Duchenne  sah  bei  einem  Schleifer  eine  krampfliafle  Zn- 
snmmenziehiuig  der  Fupsbeuger  einti'eten,  sobald  derselbe  das  Bein 
auf  das  Trittbrett  setzte,  um  dos  Bad  gehen  zu  lassen.  Andral 
kannte  einen  Herrn,  der  zngleieh  am  Schreibekrampf  litt,  nnd  b« 
dem,  80  oft  er  lesen  wollte,  eine  krampfliafle  Drehung  dci^  Kopfe« 
naeh  reehts  eintrat,  bis  er  das  Buch  wegwarf.  Eine  andere  Ft»rm 
von  „Leaekrampf'*  (wenn  mnn  so  sagen  will)  beobachtete  Duchenne 
bei  einem  Studenten:  der  Krampf  befiel  hier  die  Mm.  frontales  und 
Orbiculares,  so  dats  die  Augenbrauen  erhoben,  die  Lider  ge.sehlosrien 
wurden;  gleichzeitig  trat  Injection  des  Gesichts  und  Anschwellnng 
der  Temporalvenen  ein.  Der  Znstand  blieb  ungeheiJt,  und  der  junge 
Mann  tOdtelo  »ich  zuletzt  uu&  Verzweiflung. 
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Stjitisch«^  Kränipft^ 

§.  -107.  Die  Neurosen  des  BowogungsappaiaU»»,  welche  mim  als 
tntiechc  Krämpfe  za  be/^oirlinca  pfloRi,  charactcrisiren  sich  danrh 
abnorme  Bewegtingscrsriieinungeu,  in  Furm  vnn  ilouist-bcn  odi.T  lo- 
nim-hen  Krämpfen,  wdUIic  wescntlii-h  beim  Stehen  nml  Gehen  in  den 
Maskelu  der  Uotorexlrümiliiten  und  des  Rumple«  auftreten.  Sie 
Sfhliesst'u  sifb  daher  uiiniittellmr  au  ilie  in  vorigem  AbsohuiUe  be- 
sprochenen ßesihäfliguiigskranipfe  der  oberen  Extremität  an,  indem 
Bie  »ieli  ebeufaUs  als  funetionelle  (beim  Aofreehtsteben  und  der  !*o- 
eomotion  eintretende)  Kriimjtfe  gewisser  willkürlicher  Maskelgruppen 
keun/eicbnen. 

Wie  aus  iJeDi  Ocsagicii  herTorgobl.  glatilio  ich  ileu  Betriff  stalisiiber  Krämpfe 
in  eiufoi  elwu  aadereu  Sinne  fassen  /u  müssen,  als  es  von  deu  meiKlcn  fräfaercn 
AutürcD,  immentlich  voq  Koubcrg  geschehen  iM.  Uombcrg  ideutificifl  slaüachä 
Kritm|>fü  und  SciiwiuUelbcwt'guugeu  (Uulti.s  vcrtigiiiosi),  wobei  er  Schwiudclbewe- 
gungcD  mit  ImpuU  nach  der  Längf-naxc  luid  narh  der  t^iicraxe  untentchcidel;  zu 
er>>teren  gehören  diti  Zwanfjsbewegungcn  uaib  uun  und  hiiilen,  wcirbc  bei  Uehirn- 

(* "nkheitea,  besonder-;  nach  afioplccti^-ben  Ileioipivgieu  bowie  aueh  heJ  Epilojitikoru, 
koiDUiou.     (Ich  hübe  Anfülle  von  Hiickntrbgebcn  u.  A    l^ärilicb   bei   einer   navb 
riatina  aufgetretenen  und   in  der  UosKorung  bclindliihen  Metuiplegie  brubachteiX 
den  8<.'hwindolbewegiin|!eti  inU  IinpuU  nacti  der  Qtieraie  werdeu  die  roLatorifcben 
ingnbewe^uiigou  bei  Hirukr.-inkheiten  gerechnet. 
Reine  Formen  statischer  Krämpfe  in  dem  obigen  Sinne  sind  ver- 
tnissmässig   sehr  selten.     Abstrabiren  wir  von  denjenigen  Fftllen, 
wekho  den  bestimmt  <'lmracterisirten  Symptombüdern    der  Chorea, 
er  Epilepsie,  der  Calalepsie,  des  Tremor.  <lt;r  Paralysis  agitans  an- 
phtiren,    so  bleibt   noch  eine  geringe  Anzahl  überdies  ziemlich  hc- 
ageuer  Fälle  übrig,   welche  die  Bezeichnung  statischer  Krämpfe 
rdienen.     Dieselben  können   in  sehr  verschiedener  Form  auftreten. 
Sne  bestimmt  ausgeprägte  Form  statischer  Krämpfe  besteht  bald  in 
aem  Vorniiberfallen  des  Rumpfes,   bald  in  einem  Kückwürts-  oder 
Seil  wärt  sfalleu  desselben,    welche    namentlich    auftreten,    wenn    die 
franken  sich  vom  Sitzen  aafrlchten  nnd  zu  gehen  versuchen,   oder 
Dbatd  sie  einige  Schritte  gegangen  sind.     Ein  Scbwindelgefiilil  ist 
)ei  nicht  vorhanden,  und  das  Bewosstsein  überhaupt  vOllig  intact. 

Einen  sehr  exi|ui»iten  Krampf  dieser  Art  beobachtete  icli  kürzlich  bei  eUietn 

^jUuigeu  H&dcheu.     Das  Leiden  bestand  Mit  eJaem  Jahre  und  war  nach  einem 

'tigca  Svbreck  (durch  ein  eoatra  pudiciliau  begaogeaes  Attentat}  zuerst  aufge- 


cm 


Uy)}r.rkUuMii  unil  l^arakiuescn. 


treten.     L>ie  Kruiike  kUppte.  wtinn  iw  oluigc  Zeit  j;csct<>ea  bau«  uud  ai'Ii  •Mifhtt 
«ollle,  mit  vornrildT^^ebeuifliMn  Oherkürpcr  fürinlirti  tu.H.iniiucD;  lieitn  (.iaup"-  'lun 
Ziinuior  /4ir)r/.tc  hiv   utul  tnii».sU'  aufgpf.iuccn  wurden;    auf  der  Siras&e  tla^'rj^iMi  \e 
mochte  sie,  inücm  »io  »ich  au  den  Häusern  fcstliiell,  eine  Strecke  weit  fartzukotuoe 
In  sitzender  Stellung,  bd  ntebt  ungelekntein  Oberkörper,  traten  die  ErüDirfe 
mals  fipoolMi  auf,  liesseTl  sich  iit)cr  dtirch  Druck  auf  die  Domfflrt»»txe  der  unU 
Habt-  und  ültereu  Hruitwiibel  zuwi-ilvu  hcrvontifcii.    AiblcrHellige,  uameutjieb 
bjMcriM-he  KrH<-bfiuuDgea  worun    bei  der  Kiaiikon   nicht  rurbaudcu.     Oal<raut<>»tj^ 
subcutane  Uurphiuio-  und  Curare -lujeclioucu  blieben  erfolglos,  während  der  länge 
Oebniui'h    von   Bruuikalium   io  gruss^'n    Duücn   (bis    r.u  4,0  tägljrh)   tiesäeniag 
tuletzt  völliges  V'orschikiudca  dos  Krauipfos  herbcifäbrto. 

Ein  änderet-  Fall  voü  diffusem  sUitischcm  Krämpfe  ia  uloniscö 

Form  wurde  vor  längerer  Zeit  in  der  hiesigen  Poliklinik  beoba«cbteli 

und  verdanke  ich  darüber  meinem  Collegeu  F.  Gull  mann  folgend 
MittheilauG: : 


Der  17Jährige  PaÜcut.  früher  getiuud,  war  Tor  fünf  Wücfaeo  wabreud  der  B»- 
»cb&fii^unp:  von  Scbwindel  Itcfallfn  worden;  acht  Tag*  dAmiif  hatte  sich  «(.iraMri 
heud  Oliroiisauscu  uuf  der  rechten  Seile  cingottcltt.  i^pster  hatte  &i>'h  der  Srlrvta 
delaiiriill  iiucb  rinuinl  wiederboll ;  Patient  klagte  zfitwi'iüg  ülit:r  Kupfsiboiprx  na 
llertklupfeu,  sowie  über  Scbmerzcu  in  den  Waden  um!  Kuiegeleuken  beim  Uebrnil 
die  Uornfort»itz«  des  6  —  8.  Brustwirbels  waren  auf  Druck  schnierzhaft  Der  iiuig 
wurde  schlaff,  unsicher,  wie  bei  alten  Leuten;  die  Küsm)  wurden  in  den  Knieffleo- 
ken  nicht  völlig  i;e4tr«ckt;  bei  gc$cblo»seneu  Augen  wurd«u  die  Zehen  tooi  Fiua- 
bodcu  gehoben,  Patient  kam  auf  die  Kerso  zu  ^tvben  und  drohte  uai-b  tiialea  n 
fallen.  Fünf  NVochcu  noch  deu  ersten  Symptomen  zeigten  tdrh  folgende  Kr^'hei- 
nungen : 

Sol>ald  der  Kranke  zu  stehen  venuchte,  traten  zuerst  clonlacb«  Krinipfc  in  •!«■ 
unteren  Kiirc^mitäten ,  dann  Krämpfe  fast  der  gesammten  KörpenDQWttlatur  auf.  m 
dass  der  Kranke  nach  wenigen  Uiuuteu  iu  der  grünsten  Erschöpfung  utnkank,  «vos 
man  ihn  nicht  i^oforl  büisetzte.  In  »itzeudt<r  Stellung  sowie  in  horizonLoler  LsE> 
blieb  i'atieut  von  spontanen  Krämpfen  volUtändig  frei.  Dagegen  lieasvu  ^cfa  dk* 
Helben  von  der  Fusssohle  aus  rcflectorisch  hervorrufen.  Kitzelte  man  die  «inoFitM- 
sohle,  60  trat  sofort  ein  Krampf  zunächst  in  der  Unter-  und  OberscbenkelmuMvIctur 
derselben  Seite  ein,  der  ungefähr  eine  Imlbe  Minute  —  bei  »törkerrm  Heiz«  auch 
lAngcr  —  anhielt;  du»  bleiche  geschah  auch  beim  Klopfen  gegen  die  FuSBEuble  iiiKt 
beim  Anstemuien  dcrüclbcn  nn  das  Fusseude  des  BetLeü.  Reizte  maa  in  gletchtr 
Weifte  beide  Fusssoblen,  so  traten  die  KrtUiipfo  bilateral  auf:  reizte  man  eine  Ftiv- 
(iohle  sehr  stark,  so  trat  der  Krompf  zuerst  im  Bein  der  gereizten,  aUdosu  »td 
im  Bein  der  nicht  gorciztco  Seite  auf,  in  er<torem  jedoch  stärker.  Reizung  ooderff 
K'-rper« teilen  war  gänzlich  erfolglos.  (PatiPDt  «-urdc  in  der  Folge  in  einem  )IÜIti^ 
luuteih  behandelt,  und  dem  Yornehraon  nach  ungeheÜl  nach  mehreren  HoooUi 
eui  lassen). 

Fälle,  wie  die  boiden  eben  geschildorten ,  maehcü  die  Annahm« 
eines  reflei-'torischen  Zustandekommens  der  Krämpfe  in  hr-ht^m  (Irade 
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irecbeialk'h.    Im  ersten  Fülle  handelte  es  sich  um  oinen  tonischen 

lexkrampf  in  den  Uampfmuskein,  wobei  bald,  durch  PrUvalcnz  der 

ichmuäkeln  und  Ueopsoae,  Emprosthotonus  —  bald  durch  Präva- 

dcr  Rfiikenmuskcln   Opisthotonus,    oder    bei   mehr   oinseitiper 

ion    derselben   PlenrotoDUs  eintrat.     Im   zweiten    Falle   gioR   der 

sloss  offenbar  von   den   sensibeln  Nerven   der  Fusssohlc  aus,   und 

le  der  rcflcetorische  Character  durch  die  Art  der  Irradiation  der 

loxe   —    wie  sie  aus  der  Beschreibaug  iiervorgeht  —   besonder» 

SchUich. 

§    408.     Eine   oigtinthümliche    und  sehr    interessante   tdonim'hu 

gtjitischcn  Krampfcd  in  den  Unterexlremitaten    ist  diejenige, 

|che  man  aU  ^  saltatorischcn  Krampf"  beschrieben  hat.   Diese 

characterisirt  sich   dadurch,    dasa    bei   jedem  Aufsetzeu    des 

SMS  der  Körper  sofort  in  die  Höhe  geschnellt  und  dieser  Act  bei 

echtem  Stebeu  des  Kranke»  nnaufhörlicli  wiederholt  wii-d,  sit  daj^s 

Kranke  uuwilikürlicho  Springbüwejtungeu  ausführt.  Zwei  derartige 

Ue  hat  zuerst  v.  ßambcrger  (IH-'JO)  boHchrieben.    Ein  ganz  ahn- 

^er    Fall   wurde    in    der   hiesigen    mcdicinischen  Policlinik   unter 

biesinger  beobachtet  und  von  Gattmanu  verötVentlicht. 


[»er«flhe   belraf  eiiit'U   4<!jührigcu   Tischler,    *ler   svil   IG   Jahren    z«itwci>^Q   an 

^CM.-bmcrzpn  und  (thediT'^chiaf^rzrn  f^elitlen    hallv.     Im  November   1863  bemerkte 

Dl  zuerst.  das<4  beim  SiUcii  plützlich  der  Huke  Futi»  tu  zittern  autiiiß.  inilem 

brtväbrcQd  vom  Boden  erhoben  wurde:    dies  ZiUcm  wurd«  immer  heftiger,  trat 

XU   allen  Tage.szeiteri   auf,   »obatd  Patient  geben  wollte,   und  ce^sirle  sofort   im 

Vierzehn  Tage  später  zittert«  uucb  der  rechte  Ktiss .   sobald  er  den  Hoden 

te;  sowio  Patient  zu  gehen  vorbuchte,  wurden  nun  die  Küsse  einen  Zoll  und 

vom  Boden  erhoben,  so  duiss  der  Kranke  unwillkürlich  springen  niu»ste.     Zu- 

ermä.«stgten  tticb  diei^e  sallatoriRchcn  Krämpre  zu  einem   leiten  Zittern,  zu- 

cfwirten  sie  8— 14  Tage  gänzlich.    Allmiljg  nahm  die  Inten^iität  der  Sprting- 

iingon  fM,   M)  dasj  Patient,   wenn   ar  die  Küsse   ohne  anderweitige  Stütze  mit 

UÄndvn  auf  den  Boden  setzte ,    ^  -~  1  Ku»»  hoch  mit  Vehemenz  umporgeworfea 

de;    d&s  Leiden  verfehl  im  motte  tich   so   noch  coulituiirlich  hi»  Ende  l$6f>.     Dio 

npfe  waren  znwcitcn  ao  heftig,   da>is  Taticnt  Jen  ganzen  Vormittag  im  Bett  zu- 

mas9te;    gewöhnlich  kounto  er  meinen  Bcscbäftigungeu  nachgehen,  mu.Hsto 

jedoob   auf  eincu  Stock   stüt/.en,   oder   auf  der  Strasse   au  den  Uäu^ermauern 

iHim  Anfalle  ginp  eine  Art  Aura  vorauf,  ein  nicht  ganz  :4chmer/.lüiM>s  Stieben, 

[  toti  den  Beinen  durch  den  Rücken   bis  zum  Dinlcrkopf  ausstrahlte.     Die  Dom- 

lUe   dci   7.  Ualswirbel^,   sowie   des   i.  und    <i.  Brustwirbels   waren  auf  Druck 

ditcb;    auch  konnte  man  durch  Druck  auf  die  letzteren  zuweilen  beim  Sit7!en 

[witBt  nur  beim  Stehen  eintrelomlcu  Sprungkrämpfo  in  Imdimentlrer  Kurm  ber- 

Die  Behandlung  mit  Derivanlien,  lauen  Büdern.  .\tropin,  Curare- Inj ectio- 

Mvio  auch  dio  mcbrmouatliche  Anwendung  der  £lectricitfit  führteu  zu  kelnota 

dta{«. 


im 


nypf^rkincMn  uii>l  Päi-ikiiiP»«» 


D'w  Pathogenese  dieser  Knimpffornirn  ist  in  ein».'  uhnb' '■   I" 
kclliL'it  gohiillt,   wie  die  des  St-Jireibekraaipfe:?   und  der  ühir^vu  M 
srhäftif^uQ^sDcuroseii.      Wenn    v.    ß a in b e r ge r    den    saltatorinch^ 
Krampf  als  Kcfli.'xkrampf  bezeichnet,   so  ist  das  wie  beim  JH*hreih 
krampt"   nur    eine    der   vorliegenden    Mö|;5lii'hkeit<.'n.     Wuhrsobeii 
mfisson  wir  anrb  hier  prinu"ire  tStörnngcQ  in   den  oentralon  C-oor 
nalionsapparaloD     (aiiaatomosirendeu    Zellcnsyiitcmon)    voraas 
deren  M-hcnriatisrh    ineiiiander^jroiCende  ThütiKkcil,    sobald 
eenlrifumülc  nilrr  durrh  ccntripet^le,   mfleitnriMhi*  lni[inU<- 
wird,    das  aafrcrhte  Stehen    und  die  Loc(>inotionäbuwegani;üQ  v< 
inittell.    Wie  beim  Srhrribcknimpf  besteht  vieüeicht  neben  aboorn 
Erregbarkeit  eine  abnorme  Ersihr»pfbarkeil  diefior  Centra»  viaUht  dlj 
YeräDderlichkeit    der  Sympt^me^    die   Abwechselung  heftiger   Pa 
xyamen  mit  Tremor  and  Sihwächezustäodea  vermittelt. 

§.  409.     Ansser  diesen  saltatorigchen  Krämpfen  ha  bei  ich  o. 
in   folgendem    Falle    eine   i'ircuinHi'riple,    aaf   einzelne   Mu^ketu 
Beins  loealisirle  Form  Ktatisi-ben  Krampfes  beobachtet. 

(>cr  Kranke,  ein  MTj&bri^er  Neuflilherorbolter,  iler  den  ganxen  Tag  an  der  Wt 
fttehen«!  arK-itcn  iniiMto,  nunle,  sotmlil  n  «leti  recbteu  Fu^.«  zum  Gehen  oder  St<K 
ausetxt«,   von  einem  ckiiiifii'hen   Kraa)|tfä  im   Kxtcnsor  (-'niris  quadhcep^  rr^rifü 
«odiirrh  das  Knie  «bwechaejnil   heftig   g«8lr«ckl  und  wieder  gvbougt  «Dnl«.    ^kn 
eigcullu'hcn  Krainpfo  i^ing  ein  lojcbtcs.  bis  tur  (lünc  hiuanf  rclcheu«l09  Ziurrn  1b 
Unter-   und   Obersrbenket    vorbcr:    wiihretid   des   Krampfes   ^Ih^t    föbtlc    »irli    Ah 
Qiiadricepiy,    namenllich   seine  äu:*sere  Portion  (Vnstus   exlemus)  hart   un'i   ff'   — 
Keine  Contoitren  Initen  doiitlicb  hervor.    Im  Sitzen  und  Liegen  trat  der  Kramit  n<- 
maU  »pontAn  ein  ;  dagegen  liets  aicb  dersellio  durrb  Markes  Klopfen  auf  die  loir» 
patellariregeud,  mweilen  auch  durch  Klüpfeu  auf  die  Fu«sH^ohI«  in  der»eU)OU  W«* 
rel1ectori>'cb   bervomifen.     Bei  Faradisation  des  Uu*)keU  (oder  des  Vutu»  utcr«» 
allein)  faürUi  die  Unglicbkeit,   den  Krampf  auf  reflecluri »ehern  We^e  bervorni"    ' 
vollMfindig  auf.     Ahvecbseln*lo  Fnradihntion   und  lialvaniKalion    bewirkte   in  •■  ^  . 
SitEungen  Be?tKcruug  und  in  Zeit  von  4  Wochen  völligem  Ausbleiben  dr^  Kn 


Paralytsls  an^itanM   und  verwandlr  Zustände  von  pnralytlselien 

Tremor. 

§.  410.  Unter  Paralysis  agilans  versiebt  man  einen  Symptom* 
complex,  als  dessen  llauptelemeutc,  wie  scboo  der  Name  besa^ 
zwei  Eracheinnngen  anzusehen  sind:  eine  allmfilig  l'ürts''broitt'adt*  IV- 
wegungspt^^hwäche,  and  ein  Zittern  in  den  wÜlkilrlicben  Mnske'n  des 


ParalysU  Bgit«na. 
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[Orpent,  welches  letztere  jedoch  den  punilytiet^heo  Symptomea  oder 
reDig:3teD8  deu  hObereii  Graden  dcrBetbeu  tust  immer  voraafgeht. 

Das  ioitialo  nud  wesoiitliche  Symptnra  der  Krankheit,  der  Tre- 
gor,   erschciut    bald   als   U'irklii.-he8  einfaches  Zittern    iit   Form  von 
chwachen,  oscillireuden,   schnell  auf  einander  folKcnden  Contractio- 
nen;    bald  auch  in  stärkeren  clonischen  Convalsionen,  die  aüü  ruek- 
und  stösflweise  ausgeführten  Contrat-tionen  hervorgehen.     Diese  Be- 
heizungen begiimeu  meist  an  den  oberen  Extremitäten,  besonders  an 
iänden  und  Armen,  und  greifen  aJImäüg  auch  auf  die  unteren  Ex- 
remiläteu,  sowie  auf  die  Gesirhtsmuskeln  über.     In  letzterem  Falle 
st  zuweilen  aueh  Stottern  vorhanden.     Seltener  werden  die  Kumpf- 
luskeln  betheiligt,  insbesoDdero  die  Nackenmaskelo,  so  dass  Schüttcl- 
Dder  Pendelbowegungen  des  Ko[>fe8   dadurch  hervorgebracht  werden, 
[lu    einzelnen   Fallen  bleibt   der  Tremor   auf   eine  Körperhülfte   des 
[ranken,  oder  selbst  auf  eine  Extremität  (besonders  die  obere)  bc- 
cbrünkt;  gewöhnlieh  jedoch  werden  beide  Körperhälflen,  wenn  auch 
licht  in  gleichem  Mtiusse,  belLeiligt.   Das  Zittern  ist  der  In-  und  Ex- 
tensität nach  in  demselben  Falle  nicht  immer  gleich;  es  besteht  za- 
(treileu  mit  onvorändert  er  Kraft  Tage  lang  fort^   macht  in  anderen 
Fällen   mehrtägige  Pausen,    oder  läast   in   einem  Gliede  oder  einer 
laskelgruppe  vorübergehend  nach,   während  es  in  anderen  mit  ver- 
rkler  Kraft,  uuflritt.  Bei  horizontaler  Bettlage  lässt  es  in  der  Regel 
nach  oder  hört  ganz  auf     in  anderen  Fällen   ist  dus  Zittern  zwar 
lieraala  ganz  unterbrochen,  steigert   sich  aber  nur  ]iarox\saien weise 
in  ei  hohler  Fleftigkeit,  und  zwar  wird  das  Zustandekoiumen  derar- 
iger  Paroxysmen    durch   körperliche    oder   geistige  Anstrengungen, 
remnlhsaffecte  u.  s.  w.   sichtbar  begwnstigt.     Im   Allgemeinen   aber 
[Jat  dus  Zittern  sowohl  von  willkörlichen  Bewegungsimpulsen  wie  auch 
[von   passiven  Bewegungen   vollkommen  unabhängig,  und  ist  gerade 
lieses  Verbalten  zur  Unterscheidung  sowohl   von  manchen  Chorea- 
onneo,  wie  auch  von  dem  Zittern  bei  der  heerdweisen  Sderose  der 
KervoDcentra    (vgl.  unten)  diiiguosti8<'h  verwerlhbar. 

Die  Paralyse  gesellt  sich  erst  secuudflr,  nach  längerem  oder 
kOrzorcm  Bestehen  des  Tremor,  hin/u,  und  wächst  ullmäüg  an  In- 
jind  Extensität;  sie  bleibt  jedoch  meist  incompk-t,  und  ist  nicht  selten 
aehr  circmnscript,  oder  in  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgrnppen  un- 
{leidi  entwickelt.  Namentlich  werden,  wie  bei  anderen  l.ähmungen, 
lie  Streckmuskeln  der  Hand  mit  einer  gewissen  Vorliebe  befallen. 
{ierans  erklärt  sich  u.  A.  die  von  einzelnen  Autoren  (Chareot, 
Irdenstein)    als    chiiracteristisch    hervorgehobeue    DitVormität   der 
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Uand  mit  Beugung  in  den  ersten  and  ilyperexteneion  in  den  zveitei 
Phalangen;    eine  Stellung,   welche  einfach  dnrch  Lfibinung  der  Ex- 
teoBoroA  digitorurn  und  Contrurtur  der  antagouistisrbeD  Muskeln  (o»- 
meutlich   der   InieroHEiei)  bedingt,   ührigeus  keineswegs   eou^itant 
Die  elektrische  Reaction,   sowohl  für  inducirte  wie  für  galvaniH 
Strflme,  bleibt  in  den  ufficirten  Muskeln  vnllip  unverfindert.  wie  ii 
mich  in  einzelnen  sehr  veralteten  F&lleu  überzeugt  habe.    Oat*  Zitted 
lässt  in   allen   oder   in  den  vorzugsweise  helheitigteu  Muxkeln  öHeri 
nach,  während  die  Paralyse  weitere  Fortschritte  maclit.     Nur  la 
tiahmaweise  werden  autsser  den  SkeletmuKkcln  auch  die  will' 
Muskeln  der  Blase  uud  des  Masldaniis  an  der  L&hmnng  I« 

Die  Temperatur   ist  trotz  der  unaufhörlichen   Muskelthütigke 
niciit  erhöht,  wie  nnwolil  ältere  Untersuchungen  (Cbarrnt  und  Bob 
ehard,   Orden&telu),   wie  auch  meine  eigene  Beobachtungen 
gaben. 

Sensiliilitütsst^runftcn    zeigen   sieb    bald    in    Form    paralgisebe 
SoD.^ntiouen  (Kribbeln  und  Prickeln  in  Hüudeu  ucd  Füsseu),  bald  t| 
Form   partieller»    meist   ineompleter  AuUsthesien  —  krtnnen  jedooj 
selbst  in  vorgerückten  Fällen  von  Paralysis  agitnns  voJlstündig  fe 
Functionsstönuigen    der   Sinuesnerveu   (Opticus,    Acnsticus)  w« 
nur  Ekelten  beobachtet.     Dagegen  sind  anderweitige  CeutnilHyuiptoo 
der   verschiedensten  Art   ziemlich    hüufig  vorhanden:    Kopfschmer 
Schwindel ,    Schlaflosigkeit ,    psychische   Verstinimnug    der   Krank« 
Ilvpochondrie.     In  ein/einen  Füllen  kommt  es  zu  ausgebildett^'r  Mü 
laocholie;    in  anderen  Fällen  wurden  Ilallncinationen   und    maniar 
lisciie  Anf&llo  beobachtet    Nicht  scittm  wird  nach  längerem  Besteh 
de.s  Leidens}  eine  Schwäche  des  GcdÄi'htnisses  und  der  rrthriUkrufl-' 
überhaupt  eine  Abstumpfung  der  gesammten  geistigi'U  Tliatiäkeit  ln'i 
den  Kranken  gefunden. 

§.  411.  l'iinilysi»  agilans  ist  eine  sflteiie  Affection.  Sie  winl 
meistens  bei  Pci-stiuen  in  hr»hi»rem  l-ebensaltcr,  selten  unter  dem  40.. 
am  hüuGgsten  nach  dem  (\(),  Lebeiif^jahre  heobat-htet  Männer  wenlfn 
eutschiedeu  bäuHi^rr  ergriffen  als  Frauen.  Besniidcre  prfidisp*>nireiJ'lf 
Momente  sind  kaum  narhxuweisen;  man  müssle  denn  eben  da^  AUfJ" 
niid  die  damit  Terbumleuen  senilen  Zustände  des  Hcr/ens  und  d^r 
Gelasse  als  solche  betrarbten.  Dot-h  sind  organische  Erkraikkune^B 
des  Herzens,  sowie  uurb  Arteriosrlerose  keineswegs  in  allen  Kill'O 
von  Pandysis  ngitans  bei  Lebzeiten  oder  auch  durch  die  Seoti-m.  «» 
solche  stattfand,  nachgewiesen  worden. 

Das  Leiden  scheint  am  häufigsten  bei  Leuten  sos  den  uuter^ai 


Paralyftifl  ogitaiis. 


703 


änden  vorzukommen,  die  sieb  in  srhIeohUD  Verbältnisseii  be6nden, 
gesirengt  Koarbeitci  linbcn,  dabei  von  Haii.se  aus  keine  robuste 
iDHtitatiiin  besitzen,  und  auch  wold  von  »ebweron  Gemrilhsbewe- 
igen  boimKesuchl  wurden.  Benierkennwcrlb  ist  die  VerwandtHchuft 
it  gewissen  toxischen  Neurosen,  namentlich  mit  dem  Tremor  bei 
jjflirouischeni  MercuriaÜemus,  Salurnismus  und  Alcoboliginus. 

§.  412.    Die  mercurieUeu  Neurosen,   welche  man  als  Tremor 
erenrialis  bezeichnet,  haben  die  entscbiedeiisle  Aeholichkeit  mit 
r  Parahais  agitaiis,  und  werden  von  manchen,  nanieiitlirh  enfzlischen 
otoren  (z.  B.  Copland)  vollständig'  damit  idenlificirt.     Auch   hier 
deu  wir  das  primäre  Auftreten  des  Tremor,  dieselben  Variationen 
der  In-  und  Extensität  desselben,   dasselbe  Hinzuseftelieu  secuu- 
(ISror  Parese,  dieselben  begleitenden  cerebralen,   nanientlicb  psychi- 
chen  Symptome.     Kussmaul,  dem  wir  eine  meisterhafte  Schilde- 
og  der  mercuriellen  Neurosen  verdanken,  bat  aus  den  obigen  Er- 
•heinnngen,     sowie    aus    dem    Intacthleiben    der    electromaseulären 
ntractilitfit   und   der  Reflexervegbarkeit  mit  Recht   auf  den  cere- 
alen  Ursprung  des  Tremor  mercuri&lis  geschlossen.     Dass  es  sieb 
lier  in  der  That  um   eine  dem  Quecksilber  eigenthümliche  Wirkung 
d  nicht  etwa,  wie  Ovorbeck  annahm,   um  blosse  Folgezustfinde 
r  Anämie  handelt,  hat  ebenfalls  Kussmaul  ausfäbrlich  erwiesen. 
elcber  Art   aber  die  durch  Quecksilber  in  den  Centrnlthcilen  ber- 
vorjcerufeiien  Veränderungen  sind,   die  zum  Tremor  führen,   daridier 
belindeu  wir  uns  hei  dem  Mangel  patJiologisch- anatomischer  Befunde 
vollständig  im  Unklaren.  —  In  ötiologiscbor  Beziehung  ist  übrigens  her- 
vorzuhebeu,  dass  die  Erscheinungen  des  Tremor  mercurialis  vorzugs- 
weise  hei  der  gewerblich -technischen  chronischen  Quecksilbervergif- 
tung, znweilen  jedoch  auch  auf  Grund  modicinaler  Vergiflnugeu  beo- 
bachtet werden. 

Weit  seltener  als  bei  rhronischer  Quecksilbervergiftung  kommen 

nlicbe  Symptome  oscillireuder  spasmodisrher  Zuckungen  bei  chro- 

her  Bleiintoxtcatjon  vor  (Tremor  saturninas).  Dieselben  sind 

rdies  weit    seltener  auf   die    gesammte  Musculatnr  ausgebreitet, 

:elm<-hr  in  der  Hegel  auf  die  oberen  Extremitäten  und  auf  einzelne 

Gesichtsmuskoln  (Orbicularis    und  Levator  anguli  oris)  beschränkt; 

le  werden  meist  bei  Uötteuarbeitcru  und  anderen,  den  Bleidflrapfen 

iXisgesetzten  Individuen  beobachtet,  wobei  anderweitige  Erscbeinungeu 

Icbronisrher  Bleüntoxicalion  (Bleicolik  und  die  cbaracteristische  Pa- 
Blysis  saturnina,  oft  aach  Arthralgie  u.  s.  w.)  gewöhnlich  lange 
tDraufgehen.      Der    Verlauf    bietet    daher    im   Ganzen    nnr    geringe 
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Aelmlicbkeit  mit  dem  der  Paralysis  agitans.  Mit  dem  Tremor  flatoruim 
kSanen  sieh  ullerdiugs  anderweitige  iDnervatioasslÖruagea  ~  t'aralv»«.*^ 
AnÜstheaieu,  Amuuroseu  uud  die  Ersolu'iuungcn  der  sogenannten  Ed- 
cephalopatliia  saturnioa:  Delirien,  Coma,  epilopli forme  CouvuUiotieo 
u.  8.  w.  verbinden.  Das  Krankheitsbild  kauu  daher  mit  dem  der  Pt- 
ralysis  agilaus  eine  vorüber^eheude  Aeliiiliilikell  darbieten,  oliwohl  w 
sich  durch  das  coustante  Voraufgeben  anderer  Symptome  rhronis.^h€( 
Bleiintosication  (Colik,  ExtensorenlähmuDg,  Arthralgie  u.  n.  w.)  ini- 
mnesliseh  nnteracheidet. 

Bei  clironischcra  AK^oholismos  isl  bekjinnüiib  das  Zittern  (Tn^ 
mor  potatoruin)  eines  der  höutigslen  Symptome.   Auch  hier  beginot 
dasselbe  meist  an  den  Uänden,  verbreitet  sich  allmfUig  Auf  A^o^ 
Beine,  Rumpf,  selbst  auf  Lippen  und  Zunge,  und  kann  HUth  der  bi- 
tensität  natb  bi«  ?,u  einem  förmlichen  Beben  und  Stböltchi  de^  Kör- 
pers, wodurch  Gehen  und  Stehen  gehindert  wird»  anwaehsen.    D«f 
Tremor  potaturum  ist  liekanntlich  im  nüibternen  Zustande.  nami'Ot- 
litb  des  Morgens,  am  stirkstea,  wüiuend  er  nach  demCIeuussf  ><'D 
Spirituosen  gemildert  wird.  Auch  hier  können  allmalig  fort^ehreitendf 
Muskelsehwäche  und  Lühmnngeu  sieb  hinzngCBellen,  sowie  üb' 
die  mannichfachslen  anderweitigen  Innervationastörangen   (KriM 
Arthralgien,  Anästhesien,   elonische  uud  epileptiforme  Coüvul."!' i-  >- 
und  die  bekannten  Ersebcinuugea  des  Delirium  tremens).  Ausserdem 
sind   meist  die  durch  tbronischon  Aleoholismns  bedingten  Ven'  * 
mngen  in  anderen,  namentlich  den  digestiven  Orgauen  nach^*ei- 

Ea  geilt  hieruns  hervor,  dass  die  Erscheinungen  und  der  Verl 
manclier  Fälle  von  chroniHcbem  Mereuriaüsmus,  Satunii^mus 
Aicoholiamus  mit  dorn  Kranklieitsbilde  der  Paialysis  agitans  eil 
nnverkennbaie  Analogie  darbieten,  Andererfieits  hat  jedoch  jede  dw 
»er  Toxonearosen.  ein  so  bcstiraniten,  individuelles  Gepräge, 
zeigt  in  ihren  Erscheinungen  uud  ihrem  Verlaufe  soviel  Abuoichi 
des  und  Specifisches,  duss  es  kaum  möglich  ist,  die  ihnen 
Grunde  liegenden  Läsionen  im  Centrulncrvensystem  unter  e 
und  mit  den  bt>i  l^iralysis  agitans  vorhandenen  unmittelbar  m  tdi 
tilieiren.  Ausserdem  koniint  Paralysis  agitans  entschieden  bei  IN 
sonen  vor,  welche  weder  Potatoren  sind,  nocii  auch  den  Gefsbrco  di 
chronischen  Mercurialismus  und  Satuniismus  vermöge  ihrer  Be«<-1 
tigung  etc.  ansgeäetzt  waren,  und  auch  soust  anamneMiscb  kein«  A' 
haltspunkte  für  irgend  eine  dieser  Tnxoooseii  darbieten. 

§.  413.   Pathologische  Anatomie.   Obductionsbeluude  liec< 
nur  in  verhflllDissmässig  spärlicher  Zahl  vor»  uud  die  mebten  ^^o* 


pAmlysis  a^lAU^. 
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il  viitsrbieilt'U  negaüvem  Ergebuissc  hiusiclillicb   der  L'enlniltheÜe 

1(1  des  Nervensyntems  flberljauiit.     Zu  den  wenigen  positiven  Be- 

bnden  gehören  die   von  Stoffella,   Cohu,    Skoda  beobachteten. 

ttoffella   fand   bei   einem   70 jährigen    Manne,   dessen   Leiden   seit 

»Jabren  bestand,  Atrophie  des  Gehirns  mit  secund&reiu  Hydrops  lu 

Bii  Ventrikeln  und  Gehirühäuten  und  eine  erbsengrosse  apoplectische 

fviti}  im   rci'hteu   Thahiuius   opticus:    Pons   und  Medulla   obloD^uta 

^aron  stark  indurirt.   die  Arterien  im   der  Bastn  verkalkt,   und  die 

Ditenalrftnge  des  Kückeuniarkts,  besondere  in  der  Lumbargegend,  vun 

lUt.'n  upttkon  Streifen  dun-h/ngeu.   die  (gleich  den  Indtirutioneu  iu 

^oiia  und  Medulla)  aus  enibryonaleiii  Bindegewebe  bestanden.    Colin 

ad  in  einem   Falle  (4V)jfihriger  Mann)  ausgesprocbeue  Gehirnatro- 

tite,  und  in  einem  anderen  (bei  einem  7*1  jährigen  Manne)  Atrophie 

loa  ROtkeuniarks  in   der  Höhe  des  zweiten  Halswirbels.     Skoda*) 

)i»stulirte  bei  einer  :U  jflhrigeu  Frau,  die  seit  2  Jabreu  krank  war  und 

L'hlieäälich  an  Variola  starb,  eine  ausgedehnte  Sderoae  der  Central- 

iieile:    die   Ventrikelwäudi',   Fornix,   Rons,   MeduUa  oblougata   uud 

iekenmark  waren  auffallend  derb,  beide  Nervi  optioi  abgeflacht  und 

plerotiseh.    In  einigen  opaken  rötldichea  Flecken  der  Gehirntiubstaoz 

das  Xervengcwohi'  untergegangen  und  durch  embryonales  Binde- 

ftwebe  ersetzt,  welche»  ebensn  auch  die  Sclerose  des  Puas  und  der 

leduUu  oblongata  hervorbrachte.  Ausserdem  bestand  Ocdeni  der  Pia: 

Keurilem  der  Nerven  an  den  oberen  ExtremilAten  war  verdickt, 

|ie  Muskeln  fettig  entartet. 

Dagegen  faiul   Petrueus  (im  C(i[ienhagener  Hospital)  nur  eine 

»tilge  BntarluQgdes  Herzens  uud  pneumonische  Induration  der  rechten 

^unge.   Kiue  Sei'tion  von  UMivier  liel  negativ  au».  Ordensteiu'*} 

bellt  in  seiner  Monognipliie  der  Puralysis  agitans  drei  Sectionen  mit, 

Buen  er  selbst  heiwoliute.    Iu  einem  Fülle,  wo  das  Leiden  30  Jahre 

^dauert  hatte,  fand  man  nur  t^iue  Rarefuction  der  NerveurtUireu;  in 

«uem   anderen    eine   Erweichung   der   beiden   Peduncnli   cerebri   und 

inige  Siibstunzverluste    in   der   Brücke;    iu  einem  dritten   war  «las 

Crgeboisä  ein  negatives.   El)en^lo  negativ  war  der  Befund  in  4  Fällen, 

reiche  von  meinem  Freunde  Th,  Simou  im  Uauibiirger  allgemeiuen 

Crankenhunse  obducirt  vvurdfu,     (Auch  die  Untersuchung  des  Sym- 

pathicus  lieferte  ein  negatives  Ergebnis:«). 

Wir  können   also  nur  sagen,  dass  die  pathologische  Anatomie 


't  Wi«Der  Mc'licinAlllalle  ISÜJ,  N».  CI. 
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der  Paralysis  ugitantt  uocli  kuum  liogoon«'»  i«t.  und  du»«  «ir  «ede 
von  dem  Sitzi'   uooli  von  der  Niitur  der  veranlassenden  Lfisicn  eis 
Iiostimmte  Kenntnisa  Itcsitzen.   In  erstever  B**zielmDK  sprerhoo  nller-j 
dings   die  VcrbroilouK   der  Zittorlfibn)U]ig  und   die  fnlber  orwälintefl 
experitnentollen  Versuolie,  sowie  axtvh  oinzeino  positive  Befnodo  da-1 
fDr,   uameutliob  den  Tons  tind  den  okTcn  Theil  dev  Medulla  oldoH- 
E^ata   als  Ausgjingsjiniikt   der  H»uplsyro])toiiie  der   Pnralyrits  agiUins 
zu  betra('Iit)»n.     lu  Betrefl'  di*r  Natur  dor  venmlasseiiden  Lüsioii  U 
von  ein/oloßii  Seiten  vonctigsvei^e  an  einen  heerdweise  uuflreteDdritj 
fideroiisrhen  Prnress  in  den  Ccnlrullheilen  (namentlirL  iilso  im  1*00*1 
und   der  Medulla   oblongata)  gedadit  werden.     UbwoLI   einzelne  Bo-J 
fände  diese  Ansicht  7.n  bestätigen  scheinen,  ko  sind  doch  wieder  na-* 
dero  Sectinüsergehhisse  damit  im  Widerspruche.    Ich  werde  oogleirJi 
zeigen  ^  dass  die   hcerdweise  diffuse  Srlentse  der  Norvencentra  sirlil 
»ymptoniatisch   in   sehr   wesonllirhen   Punkten  von   dein  Knuikheit«- 
bilde   der  Paralysis  ai^itans  unterscheidet,    und  als   ein   Leideit  suil 
genesiH  chararterisirt.     Hier   sei   noch   erwfihnl,  dass  aorh   Ihm  Atr\ 
(flclteu   hritimchteten)   isolirteii   Sch'rnse    der  Brücke    die   8jiuptouit!<J 
wesentlich  von  denen  der  Paralvsiä  agitant;  differiren,  wie  n.  A.  ad 
einem  von   Lärche r  in   seiner  interessanten  Monographie  über  diej 
Krankheiten  der  Brücke  raitgetheiltcn  Falle  hervorgeht. 


Ii)  4lies<>iiT  Fallo  (l>ei  einem   l^j&lirieea  Itatiäucr'  be^taml  kein  '/Attera,  •ttfp^i 
allmilig  7iiiiehiiieiiite  Schwnche  der  Extrcmitruea.  Beliindeniujr  iler  Spriictit',  («ktitcrl 
StrabiäiDua  des  linken  Auges  und  r.unebnieiide  Amaurose,  sowie  or«cbwrries  Sctituckwj 
durch  lähmunf^sarlige  Sclivsche  des  Gauoien.Hepiel!«-,  i^eUli^re  Abshjmpfunx  und  Son- ] 
nulenz ;  in  ilen  letzten  Wochen  Krbrecben  und  heftiger  ICopfschmerr  itt  ^^rr  Scl»ilel> 
gegertd.     Die  Secttou  ergfltt  eine  allgemeine  Sclerose  iler  Rnkbe  mit  t>elrirhtJid»fr 
VergrÖssening,  namentlich  in  ihrer  linkoD  Ha,lfte.    Im  vorderen  luid  u&teivn  Th«1« 
der  Brücke  war    fast  jetio  Spur   ihrer  Textur  verwiftrbt    und    nur    in   der  Mhe  Atf 
(>t>erflict>e  sah  man  noch  Spuren  v(»n  Nerveiiröhreu.    tieberall  eine  amorphe.  ili>l>1* 
ituhstauz  luil  zahlreichen  nmdlicheii,  auch  einzelne»  sehr  verlängerten  Kenig«bi)dea 
mit  1—3  KernVörperchen.     Diö  NerveurÜhren  in  dem  kranken  t^iewebr  waren  oxW 
nnr  atrophisch,  wenige  küruig  entartet.    Im  o(*ren  und  hinteren  Thede  der  Briifkf 
war  die  Scierose  weniger  entwickelt;    die  nerrüsen  Klementc,  aumal  die  (lAOghcR' 
teilen,  wenig  verändert 

Larcher  erwähnt  aasserdem  noch  cinif;e  andere  Fälle  von  Süe- 
roso  der  Brücke,  Iheils  mit  Unirangs/unahme,  theüt*  mit  couseiutivcr 
Atrophie  (jene  bei  jüngeren,  diese  bei  alteren  Indivitlaen).  Nnr  eifl* 
mal  war  dabei  allgemeines  Zittern  vorhanden;  immer  dagegen  /uncii- 
roende  beweguu^sächwäebe  ohne  vollaländiKe  Lähmung;  bei  dt^n  mei- 
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Bii  Kranken  trat  «ine,  bis  ^um  ÜlOdtiiim  fortBcbroitcmlo  Al>»lQinpfuiif^ 
lüleltigenz  eiu. 

Es  geht  hieraus   hervor,   d&s»   dus  Krunkboitsbild   der   inolirten 

leroac  der  Hruv-ko  ein  andcr^^s  i^t.   iiU  dus  der  Paralysiti  agitans; 

erdies  ist  nicht  zu  vorgtissen,  dass  Srlerose   der  Brücke  aurh  bei 

foiidli^ht'U   lodividueri   varkommt,    wührood   raraWflis   aL;itanit,   wio 

||r  sahen,  vor  dem  ;0.  Jahre  übi'rhaujit  kaum  beobachtet  wird. 

§.414    Fär  die  difterentiollo  DiagHAso  zwischen  Paralysis  agit^iis 

dem  Tremor  niercnrialis,  sntnrninus,  alroliolii-us  sind  natürlich  in 

Bter  In&tan/  die  aDamnpstischon  Momente  masts^gebond.   Ausserdem 

?r  liefern   bereits  die  obigen  Andeutungen  den  Beweis,   wie  auch 

rlinisrhe  Kraukheitsbitd,   namentlich  des  Tremor  satarninus  und 

Hurnm.  sirh  in  wesentlichen  Zügen  von  dem  der  Paraly:!(is  agitans 

terscheidet,  wühreud  dageyen  das  Bild  des  Tremor  merrnrialis  »m 

liizeo  und  Grossen  völlig  damit  ilbereinstimnit. 

Vom  senilen  Zittern  unterscheidet  sich  die  Par-alysis  agitaos 
[jon  dureh  die  gi-össere  IntensitiÜ  d^s  Tremor,  durch  die  hinzutre- 
idc  l.ähmuug  und  die  anderweitigen  tnoervatinusstörungen,  überdies 
L^h  dorch  ihr  Vorkommen  vor  der  eigentlichen  Seneseenz. 

Von  ijroKser  Wichtigkeit  ist  dagegen  die  ditferentiolle  Diagnose 
ri^ehen  Paralysis  agilans  und  der  /erstreuten,  beerdweisen  Sclorose 
Nervencentm.  Auch  bei  letzterer  wird  gewöhnlich  Zittern  nn<! 
Ilrordig  fortschreitende  Liihuumg  gefunden.  Auch  hier  können  ferner 
[»rachstörungen ,  ('untractaren,  Paralgieu  und  partielle  Anfistbesien, 
seltenen  Fallen  auch  psychische  Störungen  hinzutreten.  Der  Vor- 
if  ist  bei  beiden  Krankheiten  eiu  mehrjähriger  und  die  Prognos«* 
fleh  HOguDstig.  —  Bei  8clerose  ist  aber  das  erste  Symptom  eine 
zur  I.,rdimung  fortschreitende  Bewegungssehwäche,  wahrend  bei 
iralysis  agitans  das  Zittern  stets  längere  oder  kQrzere  Zeit  voranf- 
Bht:  und  /war  beginnt  die  Lähmung  bei  Sclerose  ausnahmslos  au 
leu  unteren  Extremitilteu,  wahrend  die  Symptome  der  Paralysis 
agitans  in  der  Kegel  an  der  oberen  Extremität  zuerst  anflrelen.  Das 
Zittern  der  Sclerotischen  bietet  zwar  grot^se  Aehulicbkeit  mit  dem 
Zittern  bei  Paralysis  agitans,  uatersiheidet  sich  aber  dadurch,  da^s 
.  ea  nieht  spnulan,  sondern  nur  bei  Willonsintentiou  oder  passiven  Be- 
Kegungeti  auftritt  Weniger  durcltgreifeudo  Unterschiede  liegtMi  darin^ 
tiass  hei  Scierctse  zuweilen  auch  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfalle 
den  übrigeu  KrankbeiLssymptiimen  Ifiugere  Zeit  voraufgehen;  daas 
unregelmfissige  apoplectiforme  und  caUüeptiöche  Anfülle  öfters  den 
krankheitsverlauf  nuterbrechen;  dass  die  Reflexerregbarkeit  zuweilen 
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(namoutliob  bei  gleirbzoitiger  Si-Ierot^e  doH  Rrirkeiimark»)  belrfichtUcti 
erhobt  ist,  und  dass  »mdlicb  Sclerofle  aucb  schon  hm  Jöngereu  Indi- 
viduen   (jenseits    de«   20.  Lebimsjabrcii)    zuwelb-n    adgetroffen    wird. ' 
Ceber  die  Uraachen  der  Si-Ierosc  aiitd  wir  bekanulliub,  ubenso  wie 
Ober  die  der  Paraivsi»  a^itaus,  vollständig  im  Unklaren*). 

Eudlich  ist  PHralysis  iigltaii^-  auch  oocb  von  eiui-m  ZostumU*  zu 
uiilerwbfideu,  den  wir  ciwstwcilcu  nur  i\U  eiofachfn  Tremor  aus 
uobekauutfr  Urimcbe  bozcMchaeii  kOnneu.  Uert^elbe  maüifetitirt  AU-h 
nur  durcb  ein  mehr  oder  minder  lioftiKOH  Zitt^^rn,  welches  zuweilea 
alle  willkSrlicIn'n  Muskeln  di's  Kör|n»r8  mit  Ansnabnie  der  (M*:*i<bls- 
iuuskt*Ui  eigreilt,  bei  vollküninK-urr  Hube  um-hlSssl  oder  gUu/hob 
pHUttirt,  bei  Bewegungen  oder  Aarregung  i^icb  dugogeo  xu  erbOhtf*r 
Hi'iXigkeit  Älfim-i-l  —  nbne  diH.s  LabiuiingHeisih('inuuL;en,  Abnahmif 
der  Munkelkraft  oder  iiuderweitige  InncrvutihDe'ätOrungeu  allmälig 
hinzutreten.  Dieser  Tremor  kunn  auch  bei  jOiigereu  ludtvidueo,  iu- 
M'eilen,  wie  es  sebeint,  naeb  einem  heftigen  S*'brei"ken,  oder  eioeui 
staltgehabteQ  Trauniti  (Fall  auf  die  Wirbelsäule)  V4trk<truineii.  San- 
ders bat  für  diene  Zustände  die  Bezeirbnuug  ^Uysteria  agitaoei'* 
vorgeschlagen,  und  glaubt  dieselbe  anf  eine  erhöbt«'  Reizbarkeit  d«r 
raolorisehen  Centra  des  Rfirkenniurks,  in  Folge  von  Anfimit»  dt-r 
grauen  Snb.stanz ,  zurüi-kfübron  zu  niüsäeu.  Auch  Kemak  sprüht 
von  einer  Paralysis  agitans  spinalis  im  Oegensatz  xnr  cerebralis. 
Wenn  er  jedoch  behauptet,  dasA  die  let/toro  sieb  durch  Neigung  zam 
Fallen  clinraoterisire,  w&tirend  bei  der  spinalen  Foiiu  diese.-^  Sympttjoi 
fehle,  so  ist  diese  UuterscbeiduDg  im  htVbsteu  Grade  willkörÜ^ti. 
Der  von  ihm  citirte  Falk  in  weUhem  Neigung  zum  Ucbcrfallen  oml) 
vorn  bestand**),  ist  bei  dem  gfiu/liiheu  Mangel  parulyliiJcbor  Er- 
BcheiDungen  kaum  mit  iSi«-berbeit  überbaupt  iils  Paralysis^  u^itans  #u 
betraebten. 

§.  4ir».    Die  Prognose  der  Paralysis  agitaua  int  eine  durfhaiu 


*)  Verg).  «Uli  neuweii  ArMleii  übrr  lievnlwewt  Srleio««  be«oDdei»i  Urilfs* 
»lein,  sur  It  pAralysie  sgiUure  et  U  w:I^ru8«  eu  |)Ui|ue.s  g4ii<^r«IU44* ,  Ui^u,  P«^ 
l*Wi7;  Chart-Ot.  \tta  ueleruB«  de  I»  njovlle  ^pfui^re.  tfiut.  d«  b<';(».  18(JÖ,  N*  'Ö» 
Qud  tO.H;  Bourneville,  ilt>  In  Hrl«ru4e  pu  pln<iiiPk  e^m'^r&lisvf.  moiiv^meiii  medial 
1868.  Nu.  U^ff.;  I.eo.  Britrag  zur  Erkeiiutiuif  der  iücleroat^  df!«  lifhirns  und  Ruf k«- 
loarkd.  dfuUcbeo  Archiv  für  dio.  Ued.  ßd.  IV.  R.  i,  p.  t.'tl;  Bhririiiliel  ^a 
Lulire  \uu  üei  lieeiJweixt^ii  .Sdoroite  der  Nerv«m't?utreii,  Arcliiv  d.  Hellk.  X.  p.  J**' 
Scliüle,  Ueitrtiff  zur  uiitltipleii  Srlero^e  des  Oehirn»  uud  Kürkeiiuikrk^.  Arc&i*  ^ 
*:lln.  Ued.    187U.   VII,    H.  .t  n.  4. 

**)  Üilvinolherapfe,  p.  447. 


nnciifl^i^»*-  !>»:•  Lei(l*?a  lührt  fast  imm**r  zum  TtKlt*  tiud  zwar  unWr 
aflnxäli'i^r  Stei::ening:  t\*;r  Hirnsyniptonie,  na»'h  mintlestens  mohrjäh- 
nsem  Besteb^^a  des  Leideus;  in  der  R'JkpI  am  so  rascher,  je  froher 
riie  Lähmuaz  und  and*?r\veitii;e  fuaorvationsst'ininueD  sioh  zo  dem 
Ziuem  hin/ngesellten.  Äll»'nlmi;s  sind  aa«-'h  Besserao^en  und  seihst 
H-filungen  Ivrii-htet.  Es  lieirt  jedooh  der  Verd:ii-ht  vor,  dass  es  sich 
in  drn  ini*»bli<'h  zuheilten  FsUen  ni«ht  um  Paralysis  agitans  gehan- 
delt hah^.  E)ieÄHr  Venlarht  wird  uoih  bestärkt,  wenn  man  sieht. 
%'»  man-rhe.  QHmenTlieh  ^^nglist-he  Autoren  die  Krsoheinangen  der  Pa- 
raly^iä  asittins  mit  chitreatis'.-hen  Zu^täud^n  vielfach  citnfandiren. 
Jf.ne**!  claniit  ^yjxxr  eine  doppelte  Form  \ou  Paralysis  agitans  an- 
nehmen /u  mü9>en:  die  eine  uilnzlich  unheithar,  bei  alten  Personen 
vnrk"njmend.  und  mit  itrg-auisthon  Veründerungen  in  den  Nervcn- 
«Dtren  verbunden:  die  ünden»  bei  jüngeren  Porsunen,  heilbar,  und 
wahrs«  heinHi'h  nicht  von  nrs:\nischen  Veränderungen  abhängig.  Es 
liegt  auf  der  fland,  wie  haltlos  eine  solche  Dilferenzirung  ist  und 
lias?  nur  die  Fälle  der  orsteren  Form  wahrhaft  den  Namen  der  Pa- 
raly-sis  agitan>  verdienen,  /um  Ivberflusä  liefern  die  von  Jones 
mitgetheilten  Knmkenffoschichien  von  Reynolds,  Gravep,  Sanders' 
und  ans  eigener  Beobai-htniisr.  den  Bt'weis.  in  wie  oberflÄchlicher, 
hfti'hst  un-ritisrher  Weise  Zustände  der  verschiedensleu  Art  —  von 
rS-'.rea  infantilis.  einfachem  Tremi^r  <>hne  Pandyse  u.  s.  w.  —  unter 
jene  heilbare  Form  der  Paralysis  agitans  sabsumirt  wurden. 

Wie  die  Pr^ignose  der  Pandysis  agitans.  so  ist  aueh  die  der 
vf-rwandten  Krankheitszusiände,  uanientlirh  der  heenlweisen  Srlemse 
der  Neneneentnt.  durchaus  untjün>tig.  Die  letztere  führt,  wenn  auch 
zuweilen  unter  Stillständen  und  Vaterbrechnogcu.  nurh  niehrjährigein 
Murch>^hniltlich  7  — 8 jährigem'*  Bestehen  nnausbloiblirh  zum  Tnde. 
der  zuweilen  durrli  intennrrento  Kikrankungi-n  Tneumouie.  Plcu- 
rti».  Phlisis  pulmonum.  OecxdMtus  n.  <.  w.^  beschleunigt  wird. 

^.  41ti.  Therapie.  Bei  der  vülliücn  Punkelheit  der  pathngene- 
ti3*hvD  nnd  .'uinlogisrhen  Uetliujiuniicn  der  Panilysis  agitans  sind 
wir  naturlii-li  aaf  rine  rriu  ou»pirischc  und  /um  Thei!  symptnmati- 
^he  Behandlnuc  angewiesen,  die  icd^vh  bisher  nnr  zu  sehr  dürftigen 
Resultaten  geführt  hat. 

Einzelne  Erfolge  werden  allcriUn^s,  und  zwar  von  .Vnwendnng 
-•»hr  '.  er^^^hiedenartigor  lleilverfuhtcn .  borii  htet  E 1 1  i n  l  s n  n  will 
•«jl'he  dup-h   Eisen.    Reynolds  durch   .VppUratiou  »'intT   Pnlver- 


*"   ^rwt-.c-i  Oll  fup.cn'nal  r.**i\oii''  'Üsimni**.   t.>>utKMi   ISTO.  |».  i»S- ff. 


710 


tlyp«rtlfn«sen  und  rurlkth?«««. 


njHcbür'schw]  Kellt»,  Kenmk  dunii  ilcn  coiisUutcD  5*lrotD,  -loaes 
clun-h  liyowrvaiiuis  cr/K-lt  Ijabt-ii.  Sobcu  wir  nas  dio  Rchoiltco  Ffllie 
uäht'r  an,  so  ist  jiüm  Ttioil  illti  Idcalilül  derselhüD  tnJt  der  ui(;t'Dtli- 
eben  Piimlysis  agiluns  «ehr  zweifelhafl;  zum  Theil  ifst  die  Daoer  diT 
Hoiluii;;  iu  keiaci*  Weise  bewifi^cQ.  souderu  hOcMc-us  ein  VürÜberg»-; 
heoder  Erfolg;  —  zcilwei^ics  Versoliwindt'n  des  Maskeliitterns  —  cmo- 
Btatirt,  was  froitirli  uQcli  8<^-hiiu  immer  üb  oiu  ivlaüv  tirmatliigeadee 
KcsulUl  gellen  darf. 

Der  Füll  \ou  Rcyuolds*)  z.  B.  00II  eio  gaü^  rrisflK'r  yewfnen 
sein,  indem  die  Symptouic  erst  14  Tiigc  vur  der  Uehaudlaof;  aaf- 
trateo.  Es  bestund  Stliwiudol  QDd  groase  Boanmmcnlieil  mit  para- 
l^rtisehom  /Gittern  der  gaozmi  rerhteu  oberen  Extremilüt,  deren  Tem- 
peralnr  ia  df*r  Gegend  des  Bicops  niu  -J"  F.  orböbt  war.  I)ie  uoia-j 
ligti.  je  eiaftifiDdige  Auwcndang  der  Polvürtnurher':«(-))i.'D  Kette  hob! 
dna  Zittern;  fortget^olzlc  Bebinidlun^  stellte  in  einem  Monat  die  ^n«- 
kolkruft  des  Arms  heiiudio  vfillbtändig  ber.  —  In  dem  (ebenfall« 
diagnoötiaeh  sebr  zwcifelbaftcn)  Falk*  \ou  Jones  waren  zaerat , 
Slryclmiu,  Eisen  und  Aetber.  wx'io  aueh  die  Furadibatiou  di*h  Annsl 
gikozlicb  erfoljjjos,  ober  versiblimmcrud,  wjihrnnd  Hyosryamus  ein« 
rapide,  tibrigens  uiclil  milier  vbaradA*risirte  ßeä^vrung  bewirkte.  .Iuqc$ 
erklärt  die  Unwirköanikeit  der  crsteren  Mittel  and  die  M'irksamk^il 
(los  Uyoscyamus  in  naiver  Weise  daraus,  das.<  in  seinem  Falle  — 
wie  im  Allttenieiuen  bei  Clioroa  und  Epilepsie  —  erhöhte  Erregbar- 
kvil  der  Nervcmentni  he.stauden  habe,  wekbe  daher  nicht  loniM:h«, 
tiondern  ealmireudo  Mittel  verlangte.  ÜehriRcns  will  ancb  Charcot 
dunh  Hyosryamus  eine  (tVeilieh  nur  vorfibergchendc)  Beruhigung 
dch  Kranken  erzielt  haben.  Ich  selbbt  habe  vim  der  längeren  Dar- 
reichung de^  Extr  Hyos^yami  einen  irgend  ersicbtiiehon  EffeH  nicht 
beohaehtet. 

Der  van  Reraak  als  ruralyeis  agitiin»  eerebralis  in  aeioer  Gal- 
vanotherapie uulgeführtc  Fall  tiiaravlerisirte  .-^ich,  abgesehen  von  dem 
besonder»  liukKiieiligen  Tremor,  in  Form  von  heftigem  Wackeln  und 
Sehlagen  der  Glieder,  aueh  duivh  Neigimg  zum  Ueberfalleu  na*Ii 
vorn,  Sehmerzen  in  der  reihten  Ötlilöl'e  und  t^lirn,  und  eine  Con* 
junctivitiif  de«  rechten  Auges.  Remak  nahm  eine  8t8$e  im  Vorder- 
läppen  der  rechton  Grnsshirnhemispbfire  an  nnd  applicirle  einen  sta- 
bilen Strom  auf  dio  Schlfil'engegend.  Xacb  a<*httägiger  BehandlüDg 
verschwanden   die  Schmerzen  in  Schläfen  und  Augen,  die  Neignag 
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zum  Faliea  und  die  Paralysis  agittmK  der  rechten  Seite;  das  Wackeln 
der  linken  Seite  blieb  jedoi-h  unverändert.  —  Von  Lähnaungserschei- 
nungen  ist  in  dem  Remak 'sehen  Falle  gar  nicht  die  Rede  —  die 
Identität  mit  F^aralysis  agitans  daher  sehr  zu  bezweifeln. 

Ifh  habe  von  der  Anwendung  des  constanten  Stroms  {Galvani- 
sation durch  den  Kopf  und  an  den  Sympathici)  bisher  keine  günsti- 
gen Resultate  gesehen.  Nicht  einmal  Erfolge  palliativer  Art  konnten 
durch  diese  Methode  erzielt  werden;  es  gelang  nicht,  selbst  durch 
die  stärksten  überhaupt  anwendbaren  Ströme  auch  nur  einen  Nach- 
las» oder  eine  vorübergehende  Unterbrechung  des  continuirlichen 
Zittems  dabei  zu  erzielen.  In  einem  Falle  konnte  ich  einen  Strom 
von  50  Elementen  (|uer  durch  den  Kopf  (Application  beider  Electroden 
auf  die  Processus  raasloidei)  anwenden,  ohne  dass  Schwindelerschei- 
nungen etc.  eintraten;  auch  hier  war  eine  Verminderung  des  Tremor 
nicht  zu  bemerken.  Die  peripherische  Faradisation  der  paretischen 
Muskeln  und  Nerven  ist  natürlich  auf  den  Gang  der  Affection  ohne 
jedweden  Einfluss. 

Die  Mittel,  welche  ich  ausserdem  bei  Paralysis  agitans,  in  der 
Hoffnung  eines  wenigstens  palliativen  Erfolges,  angewandt  habe,  sind: 
subcutane  Injectionen  von  Morphium  und  von  Curare,  Calabar,  Brom- 
kalium, Sol.  Fowleri  und  Chloralhydrat.  Die  Injectionen  von  Mor- 
phium und  von  Curare  bewirkten  dann  und  wann  einen  vorüberge- 
henden Nacblass  des  Zitterns;  die  übrigen  genannten  Mittel  hinge- 
gen —  auch  das  in  zwei  Fällen  (zu  5  Grmm.  täglich)  längere  Zeit 
verabreichte  Chloralhydrat  —  zeigten  sich  sowohl  auf  das  Zittern 
wie  überhaupt  auf  den  gesammten  Krankheitsprocess  ohne  merklichen 
Einfluss. 

Jones  räth  (jedoch  ohne  eigene  Erfahrung)  zimi  Gebrauche  des 
Sublimat.  Dieser  Vorschlag  könnte  einen  Anhänger  der  Homöopathie 
vielleicht  begeistern,  indem  er  an  die  starke  Analogie  in  den  Sym- 
ptomen der  Paralysis  agitans  und  des  Tremor  mercurialis  zurückdenkt. 

§.  417.  Bei  Behandlung  des  Tremor  mercurialis  und  satur- 
niuus  ist  natürlich  die  causale,  antitoxische  Behandlung  die  Haupt- 
sache, d.  h.  möglichste  Elimination  der  Gifte,  wozu  Jodkalium, 
Schwefelbäder  und  andere  Schwefelmittel  in  besonderem  Credit  ste- 
hen. Demnächst  wollen  Einzelne  bei  Tremor  mercurialis  von  der 
Electricität  (Lafon,  Gardanne),  Andere  von  narcotischen  Mitteln, 
Opium  etc.  Nutzen  gesehen  haben.  Bei  Tremor  mercurialis  fand 
Brockmann  die  Electricität  erfolglos,  dagegen  werden  von  ihm 
ausser  Schwefelbädern  auch  die  Kaltwasserdouche  auf  den  Rücken, 


7!2 


njiii'fliiiiee«»  tiliU  PdiDltinrikBR. 


iiinerlitb  Nnvinn.  in  Her  RmNinvjiIesreiu  Kii»cnpniparatt'  uod  KiüOler- 
bädf^r  —   vdU  Molsen>  das  Jcidkuliuin  bosnnders  cniplldilcu. 

Der  Tremor  potatorurn  erfordert,  gleich  den  fibrigea  Symptomen 
dps  rhronisrheii  Alonholisrnu»,  eine  Bnwliraukung  und  iilliniilige  Eni- | 
ziehiiDK  der  Spirituosen.  Gegen  den  Treninr  und  dus  begleitende 
SrliwächeRcfuld  will  Huhk  das  FuHelBl  (Amvialrohtd)  in  rillenform, 
bei  intensiveren  Ner>'oners<lieinunt;en  Opium  und  Morphitun  in  star- 
ken Dnsf'n  »Is  nützlich  erprol»t  hahen.  Aaf  die  Behandlung  d«r 
schwereren  episnliseheii  Fonneii  des  t-hroniwhen  Aleoholismos,  wo- 
bei die  Störungen  de»  psychischen  Yerhattoas  io  den  Vordergmod 
treten  und  dus  Krankheilnhild  des  Delirium  aleoholieum  eonstiluireD, 
kennen  wir  hier  selbstvcrslüudlich  nicht  eingehen. 

Die  Behandlung  der  heerdweiscn  Sclerose  war,  wo  erster©  bei 
Lebzeiten  diagnosticirl  wurde,  bisher  nicht  glöcklieher  als  die  der 
Puralypi^i  agitaus.  N'U4-h  Ordenstein  soll  Argentuut  nitj'ieura  in 
etn/etneu  Fällen  Bensernn^  bewirkt  haben.  In  dem  Falle  von  Bir* 
winke!  wurde  die  Lfihmnng  vorül>ergehend  dureh  eine  Badekar  in 
Toplitz  etwas  ho^chrftnkt.  Die  KlectrieitM  zeigte  sieh  dagegen  giloz- 
lich  erfolglos. 


A  u  h  a  n  g, 


Hemialrophia  fneialis  progresNiva. 

§.  41>'.  Die  Be/eii'hnnng:  Ueuiiatrophia  farialia  progres- 
siva entspricht  jener  ebenso  seltenen  als  merkwürdigen  AflTeriifln, 
welche  sich  durch  einen  stetig  forltichreiteuden.  gewrdinlich  in  deu 
äusseren  Weichtheileu  beginnenden  und  siiccessiv  auf  die  liefereD 
Gewebe  übergreifenden  Schwund  einer  Gei^lchlsLftlftv  charac* 
terinirt,  and  deren  neurntiscber  Ursprung  zwar  nicht  durch  patholo- 
gisch-anatdiiiisilic  That.sachcu  erwiesen,  aber  durch  innere  und  äuRMcn! 
Gründe  sehr  wahrficheinHch  gemacht  wird. 

Obwohl  schon  Tarry  (18:;r»)  einen  entschieden  hierher  gehöriaen 
Fall  milgelheilt  hat,  so  gebflhrl  doch  Romberg  das  Verdienst,  die 
Krankheit  sowohl  genauer  beschrieben,  wie  auch  als  primilre  Tro-  _ 
pboneurosc  nufgefat^st ,  und  »lomit  ein  pathogenetisches  VcrstÜndni«»  fl 
dersel hon  angebah nt  zu  haben.  Bergson,  StilUng,  Hueter.  T 
Seholt,    Moore,    Guttmann,    M.   Meyer,    I>andc  und  Andere 


haben    'i>:    Ktoniois-^   -U^r   Kraijklh-n    «inn-h    tNn7^^iDe   B-vthaih-iini-r. 
hereyb^rr.    Irren  G--*aniinT7ibl  i<s3-vb  n^.  b  üTi^iaersi  ier;uc  i^"- 

DJe  Bezeichnun«  dor  Krankfavi:  hai  sei:  di-n  rr«:oii  rn*ihi*a:iontM'. 
hän^c  cewt-hseh.  Btrc-^on  lÄiiMie  drn  Aofdrni-k :  .Pri'SOPi^d)  s- 
in^^trphie":  von  Anderen  wnrdo  da-  Leiden  al<  parr!o!io.  oin- 
p e i t  i c e  oder  n e n r •:•  t U i.- h e  » i e s i i- b !  > a i  r o p h i ^^  bos<hri»'l»i^n. 
Nenerdlüf*  hat  Lande  den  Namen:  .Aplasie  lamiiieuso  ni.- 
gre-*ive*  *^U'T  -Atrophie  du  !is>u  «-«'nni"»  til"-  von;os.  hlscon. 
wobei  ;ed<:**h  eine  Becrenzunc  der  Atrophie  auf  ein/eine  OewelH"  ^u!. 
nnteoi  T"nm>se-et2t  i^.  welihe  keines» ecs  durih  den  Befund  in 
allen,  namentlich  den  vorgenVkteren  Fällen  gerivbtfertifit  wird.  !ih 
halte  daher  die  Bvzeiihnun?:  .Hemiatrophia  tarialis"  oder  «einstMtiiie 
Ge?i<hlsatrt'phie~  für  die  einfachste  und  passendste,  zumal  da  ein 
bilaterale>  Auftreten  bisher  niemals  hevtba«'hlet  «uide.  Diese  Be- 
zeiehauDK  srbeint  mir  auch  vor  diMU  Namrn  >iicuroliMlie  (iesi*ht>- 
atrophie-  dvn  Vor/uc  zu  verdienen,  da  Letzterem  eine  immerhin  er>l 
zu  beweisende  Hypoihe-e  über  den  rr>prnuu  der  Krankheit  /n 
Grande  selegt  i>t. 

§.  410.  Was  die  prädisponirenden  und  Ätiolo^iseheu  Momente 
der  Krankheit  betrifft,  «t  ist  ein  hereditäres  .\uftrelen  derselben  bis- 
her nieht  beobachtet  worden.  DaKecen  scheint  eine  (»rössere  Dispo- 
sition von  Seiten  des  weihlifben  (leselilechls  and  de»  j«;;endlichen 
Alters  ganz  unverkennbar.  Lnler  i:t  in  der  Literatur  enthaltenen 
Ffillen  wurden  4  bei  Männern,  \*  bei  Frauen  beoliuehteL  In  s;immt- 
lirhen  Fällen  begann  das  Leiden  uoeh  vor  dem  2r>.  Lebensjahre,  und 
zwar  je  einmal  im  Alter  von  :i,  «'•.  7,  10  Jahren;  zweimal  /u  11, 
einmal  zu  12,  eiumal  zu  i:t,  zweimal  /.u  L\  je  einmal  /u  IS,  *J2 
and  *J4  .fahren. 

In  einzelnen  FaUen  wurden  Searlalina  ( Itrr^fsou^.  Masern 
(Hueter),  Keuchhusten  und  ein  nrtlicho  llerpi'K-Kxuiithem  i,  Si  liu- 
vhardt)  vor  Ausbruch  des  LtiidcnH  hcnbiichlct.  Als  <irli'^i'nlii*itsut'- 
»lache  wird  bald  eine  schwöre  Krkaltniu  durch  /Umluft  n.  s  w  .  hahl 
ein  Tranma  hervorgehoben:  bei  Schiichnrdl  /.  H  ein  l'*iill  iiul  den 
Kopf,  der  eine  Narbe  am  rochloii  Si  luMtclhiMn.  nulor  d<'i  Suluni 
eoronaria,  zurüeklieäti.  In  niphron-u  l'':illon  kii>u<'Ii  )*t'rni'ikrns«-i'iihe 
Innervationsslörungen ,  namcntlit  h  HPiihittlo.  ndtM  uiMtni  i<i  \w  lici/n 
seheinungen,  dem  He;;iiini'  der  Atrnphin  Immk*mo  uijim  kiH/cic  /fii 
voraus.  Besonders  worden  riMHhcnd«  l\iipla<  hniiM/i>u  mimI  Srhmer/on 
in  der  entspreehenden  Stirnhfillle  ndcr  libiMiiobMtifurnd  ltiMM>ri:i*bii 
ben.     In  einem  Falle  (M.    M'vri'  liU   din   Krunk«-  im-hhie   Jidnc 
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vorher  an  epileptischen  Anfällen,  und  zwar  traten  ausser  den  grossen, 
inehrstündit^eD,  durch  laimc  F^iiK<en  getrennten  ln^Qlten  aoeh  bäu6- 
$;er  kleine  Anialte  auf,  wohei  nnr  die  später  atrophirende  Kopftiälfte 
in  hohem  Masse  „büuommen**  war.  fn  l'arrys  Falle  bestand  vorher 
eine  litikssinti^e  (hydterisehe?)  Hemiplegie  mit  vorüberj^eheuder  Stö- 
rnnK  der  Intelliuenz,  die  jedoch  bernits  zwei  Jahre  vor  Be|;iuo  der 
Krankheit  vorsch\vund<'n  war.  In  einem  xonAxuiann  und  Hueter 
berichteten  Falle  litt  der  Kranke,  ein  32.iähriger  Webergcselle.  seil 
dem  siebenten  .hihie  itn  unregelmässig  aulb^etendeu  spastisehen  (.'on- 
traetionen  der  KaumnHkeln  der  linken  ^>eite,  die  vom  14.  .lahre  an 
atlniälig  seltener  wurden,  ohne  ganz  aufzuhören.  Diese  Krämpfe 
waren  mit  einem  verfeinerten  Gefühl  im  Gebiete  des  linken  Trige- 
uiinufi,  namentlich  des  1.  und  2.  A>tes,  verbunden,  indem  besonders 
TemperaturdiiTerenzen  viel  schärfer  und  deutlicher  als  rechts  wahrge- 
nommen wurden.  Nicht  lange  nach  dem  Eintritt  dieser  Krscheiaun- 
gen  entwickelte  sich  die  Atro|)liie.  welche  antTallenderweise  wesent- 
lich auf  die  vom  Hamos  III.  versorgte  Gesichlspartie  (Schläfen-  nnd 
Unterkiefergegend)  beschränkt  Idieb.  -  Merkwürdig  ist,  dass  die 
linke  Gesichtshälfic  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  ergriffen  wird. 
Unter  lü  Fällen  wurden  II  auf  der  linken  und  nur  '2  auf  der  recb- 
tcn  Seite  beobachtet. 

§.  -I'JO.  Als  erstes  nnd  besonders  auffälliges  Symptom  zeigte 
sich  in  einer  Ueiho  von  Full(*n  eine  eigcnthümüehe.  llcek weisse  auf- 
tretende  Entfärbung  der  Haut,  womit  sich  zugleich  eine  Abma- 
gerung und  Verdünnung  dersell>en  verbindet.  Es  bildet  sich  ein 
weisser  Fleck  im  Gesichte,  der  allmälig  um  sich  greift;  die  blasse 
oder  ganz  weisse  Stell*?  kann  später  einen  gelblichen  oder  bräunli- 
chen Farbentou  annehmen,  ähnlich  wie  man  es  an  Verbrennungsnar- 
ben öfters  beobachtet.  Zuweilen  bilden  sicli  mehrere  solche  weisso 
Flecke  gleichzeitig  oder  succesaiv,  und  vcrsdimelzen  in  der  Folge  za 
einem  einzigen  Fleck  von  Ix^trächtlieher  Ausdehnnusf.  Die  entfärbteo 
Stellen  werden  bald  der  Sitz  einer  deutlich  ausgesprochenen  Atro- 
phie, die  entweder  fast  gleichzeitig  mit  der  Entfärbung  oder  erst 
einige  Zeit  nach  «lerselben  erkonnl>ar  hervortritt.  Die  Haut  an  diesen 
Stelleu  erscheint  eingesunken,  nnd  bildet  im  weiteren  Verlaufe  mehr 
oder  minder  tiefe  und  umfangreiche,  diftbrmirende  Graben.  Diese 
entstehen  offenbar  wesentlich  durch  den  Schwund  des  subcuta- 
nen Fettgewebes,  so  dass  an  Stellen,  wo  solches  vorher  in  reich- 
licherem Masse  vorhanden  war,  die  Haut  nunmehr  dem  Knochen  un- 
mittelbar aufliegt,  sich  schwer  von  demselben  abheben  lässt,  und  die 
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aufzichbare  Hautfalle  crhtibliili,  oft  bis  zu  einer  Breite  von  2  Mmtr., 
verdünnt  ist.  Offenbar  nehmen  aber  auch  die  eigentlichen  Gewebs- 
elemente  der  Cutis  und  selbst  die  Epidermoidalgebilde  an  der  Er- 
krankung Thoil,  wie  aus  den  häufig  vorhandenen  Ernährungsstörun- 
gen der  Haare,  den  Veränderungen  der  Hautsecretion  und  ander- 
weitigen Anomalien  hervorgeht.  Die  veränderte  Besihaffenheit  der 
Haare,  und  zwar  sowohl  der  Barthaare,  Cilien  und  Super- 
cilien,  wie  auch  selbst  der  Kopfhaare  derselben  ^eitc  kann,  allein 
oder  in  Verbindung  mit  neuralgischen  Sensationen,  sogar  der  Bildung 
der  oben  geschilderten  Flecke  und  grubenförmigen  Vertiefungen  vor- 
aufgehon.  Die  Erkrankung  der  Haare  besteht  bald  in  Decolorirung 
nnd  vollständigem  Weisswerden  derselben;  bald  auch  fallen  die  vor- 
handenen Haare  aus,  oder  das  Wachsthum  derselben  wird  in  mehr 
oder  miuder  hohem  Grade  beeinträchtigt.  Zuweilen  werden  nur  ein- 
zelne Streifen  des  Kopfliaars  (»der  der  I-ider  und  Supercilien  von  der 
Entfärbung  befallen,  wovon  wir  Analogien  bereits  bei  den  Neuralgien 
des  Trigeminas  (§.  47)  kennen  gelernt  haben. 

Die  Hautsecretiou  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  der 
atrophischen  Seite  erheblich  vermindert  oder  ganz  aufgehoben.  Na- 
mentlich gilt  dies  von  der  Secretion  der  llautlalgdrösen,  während 
dagegen  die  Schwcissdrüsen  öfters  io  normaler  Weise  absondern.  Die 
Contractilität  der  glatten  Muskelfasern  der  Haut  (z.  B.  für  electrische 
Reizung)  ist  dabei  unverändert.  In  höheren  Stadien  bietet  die  atro- 
phische Haut  oft  ein  rauhes  oder  selbst  narbenartiges  Gefühl  dar, 
und  schilfert  zuweilen  stark  ab.  —  Die  Sensibilität  der  Haut  wurde 
bisher  niemals  vermindert  gefunden.  Im  Gegentheil  soll  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  für  äussere  Reize,  z.  B. 
auch  für  den  electrischen  Hautreiz,  in  den  afficirten  Hautstellen  be- 
merkbar gemacht  haben.  Oefters  waren  dagegen  mit  der  Entfärbung 
und  dem  Schwunde  subjective  Sensationen,  paralgische  oder  neural- 
gische Erscheinungen  in  den  entsprechenden  Hautreginnen  verbunden. 
Abgesehen  von  dem  Voraufgehen  neuralgischer  Affectionen  im  Gebiete 
des  Trigeminus,  namentlich  des  Ramua  supraorbitalis ,  wurden  auch 
in  mehreren  Fällen  während  der  Entwickelung  und  Dauer  der  Atro- 
phie neuralgische  Schmerzant'älle  beobachtet.  In  anderen  Fällen  fehlte 
vor  und  während  der  Dauer  des  Leidens  jede  schmerzhafte  Sensatitm 
in  der  betreffenden  Gesichtsbälfte  gänzlich,  so  dass  dieselbe  also 
jedenfalls  kein  nothwendiges  und  pathognomonisches  Symptom  des 
Erankhcitsprocesses  darstellt.  In  zwei  Fällen,  welche  Lande  auf 
Bitot's  Abtheilang  beobachtete,  klagten  die  Kranken  über  ein  be« 
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ständiges  Gefühl  von  Hautjiuken  und  von  ZusammenBchnürong,  als 
wenn  eine  Kautsthukniaske  auf  die  atrophische  Hautregion  aufgelegt 
wäre.  — 

§.  421.  Die  tieferen  Gewebe  zeigen  sii-h  in  verschiedener  nod 
sehr  ungleicher  Weise  an  der  Ernührnngsstörung  betheiligt,  wobei 
übrigens  /u  bedenken  ist,  dass  der  Grad  der  Stönmg  in  denselben 
immer  nur  einer  Etehr  ausicheren  und  onvollätändigen,  höchstens  »p- 
proximativen  Beurtheilung  unterliegt. 

Die  Muskeln  der  befallenen  Gesichtshülftc  waren  in  den  mei- 
sten Fällen,  selbst  nach  langjähriger  Dauer  des  Processes,  grössteD- 
theils  anseheinend  ganz  unbetheiligt.  Eine  Verminderung  ihre.-J  Vo- 
lumens war  nicht  nachweisbar;  sie  zogen  sich  mit  normaler  Energie 
zusammen,  reagirten  auf  den  electrischen  Reiz  in  derselben  Weise 
wie  die  Musikeln  der  gesunden  Gesit'htshälfte.  In  anderen  Fällen  var 
dagegen  das  Volumen  vermindert;  auch  wnrden  zuweilen  fibrilläre 
Zuckungen  beobachtet.  Das  Gesicht  erscheint  öfters  etwas  nach  der 
atrophischen  Seite  verzogen.  In  dem  von  Gnttmann  und  mir  na- 
tersuchten  Falle  liess  sich  eine  deutliche  Abmagerung  und  Atrophie 
in  den  vom  N.  trigeminus  iuncrvirten  Kaumuskeln  (Masseter,  Tem- 
poralis)  nachweisen.  Auch  fanden  die  Kaubewegungen  auf  der  alrr»- 
phischen  Seite  schwächer  statt,  und  zogen  sich  die  genannten  Mas- 
kein  auf  den  electrischen  Reiz  weniger  energisch  zusammen.  Dage- 
gen Hess  sich  an  den  sämmtlichen  vom  Facialis  inuervirten  Gesichts- 
mnskeln  keine  Asymmetrie  nachweisen.  In  mehreren  Fällen  zeigte 
sich  dagegen  auch  eine  deutliche  Asymmetrie  in  der  Musculatnr  der 
Oberlippe;  nicht  bloss  die  Haut,  sondern  auch  der  von  Schleimhaut 
bedeckte  Tbeil  der  Oberlippe  war  auf  der  atrophischen  Seite  be- 
trächtlich dünner  als  auf  der  gesunden,  so  dass  man  nur  einen 
schmalen  Streifen  Lippenroth  sah  und  bei  halbgeoifnetem  Munde  hier 
eine  ovale  Ootfnung  blieb,  während  die  IJppen  der  anderen  Seite 
sich  berührten  (Hueter,  Bitot-Lande,  Hitzig).  Da  der  entspre- 
chende Theil  der  Oberlippe  wesentlich  von  Fasern  des  Orbicularis 
oris  gebildet  wird,  so  muss  also  eine  partielle  Atrophie  dieses  Mus- 
kels angenommen  werden. 

Die  grösseren  Blutgefässe,  soweit  dieselben  einer  directen 
Untersuchung  zugänglich  waren,  Hessen  meist  keine  deutliche  Ab- 
weichung erkennen.  Namentlich  erschienen  die  grösseren  Gesichts- 
artoriftn  (Maxillaris  externa,  Temporaiis  u.  s.  w.)  dem  Caliher  nacli 
in  der  Regel  unverändert.  In  einzelnen  Fällen  sollen  dieselben  da- 
gegen enger  als  auf  der  gesunden  Seite  gewesen  sein.     Wegen  der 
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Atrophie  sind  die  grösseren  Arterien  und  Venen  der  Inspection  und 
Palpation  zugänglicher  als  auf  der  gesunden  Seite,  was  leicht  zu 
Täasrhungeu  über  das  Lumen  derselben  Veranlassung  geben  kann. 
Der  Tonus  der  kleineren  Arterien  scheint  in  der  Uegcl  erhalten  od*T 
vielleicht  sogar  gesteigert  zu  sein.  Wälirend  nSmlich  die  atro^thiscfaeu 
Theile  für  gewöhnlich  blass  oder  ganz  weiss  sind,  besitzen  sie  doch 
meist  die  Fähigkeit  des  Erröthens  auf  psychische  Veranlassung,  bei 
Aufregung  oder  Anstrengung,  gleichzeitig  rait  der  gesunden  Seit**. 
£s  muss  iilso  hier  doch  die  plötzliche  Anfliebung  oder  VermiuderunK 
eines  bestellenden  touischen  Conti'actiouszustaiides  vorausgesetzt  wer- 
<IeD,  Auch  örtUthe  electrische  Reize  (rutane  Faiadisation  und  Gal- 
vauisation)  bewirkt  oft  Röthung  der  vorher  blassen  Huutstelle.  In 
einzelnen  Fällen  ist  dagegen  die  Fähigkeit  zum  Enöthen  auf  psy- 
chische Veranlassung  verloren  gegangen,  so  dass  beim  Krröthen  der 
gesunden  Gesichtshälftc  die  atrophische  weiss  bleibt;  auch  electrische 
Hautreizung  hat  in  soUlien  Fällen  keinen  Erfolg.  Doch  kann  die  Fä- 
higkeit zum  Erröthen  sich  wiederherstellen,  ohne  dass  Volumen  und 
Normalfärbung  der  Theile  sich  bessern.  Mau  sieht  hieraus  wenig- 
stens, dass  bostimnite  Veränderungen  des  Gefässtonas  mit  der  Atro- 
phie nicht  nothwendig  verbunden  sind.  Auch  ist  die  Tempenitur 
der  Haut  in  beiden  Gesichtsliälften  dem  Gefühle  nach  dieselbe; 
ebensH  werden  durch  die  thennometriscbe  Messung,  sitwold  aussen 
wie  auch  in  der  Mundhöhle  und  im  äussercu  Gehörgang,  keine  Dif- 
ferenzen ermittelt. 

Die  Gesichtsknochen  waren  in  einzelnen  Fällen,  wie  geuane 
Messungen  ergeben  haben,  entschiedt^n  ntrophisch  und  zum  Theil  soi^ar 
io  ziemlich  erheblichem  Grade.  Es  gilt  dies  sowohl  vom  Unterkiefer, 
wie  auch  vom  Oberkiefer  und  den  mit  ihm  zusammenhangenden  klei- 
neren Gesichtsknochen  (Jochbein).  Auch  die  Knorpel,  z.  H.  die 
knorpligen  Theile  der  Xase,  erfahren  im  Laufe  der  Zeit  eine  Vo- 
lumsverminderung.  In  einem  Falle  soll  eine  abnorme  Schlaß'hcit  und 
Trockenheit  im  Kiefergelenk  der  afficirten  Seite  bestanden  haben  — 
Auch  die  Zähne  können  in  Folge  der  Atrophie  des  über-  und  Un- 
terkitlers  rousecutive  Veränderungen  erfahren,  indem  sich  wegen  des 
Zurnckweicheus  des  Kiefers  die  einzelnen  Zähne  und  Zahnreiheu 
gegen  einander  verschieben.  In  einem  Falle  fehlte  bei  einem  Kinde 
ein  Schneidezahn  auf  der  atrophischen  Seite  und  war  der  Nachbar- 
Ztthu  ebenfalls  in  hohem  Grade  verkümmert. 

Von  den  inneren  Mundtheileu  kann  die  Zunge  ebenfalls  auf 
der  ergriffenen  Seite  eine  Verminderung  des  Volums  zeigen;  in  Folge 
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desäen  soll  r^ie  auch  beim  Heraui^ätrorken  iiaoli  der  atrophiaobeD 
Seite  hin  abweiolien,  was  jedoclj  vielleiolit  mehr  durch  die  Atrophie 
der  äusseren  Theile  und  der  Oberlippe  bedingt  wird.  Auch  das 
Gaumenjre wölbe,  der  weiche  Gaumen  und  das  Zäpfcheo 
ivönncii  an  der  Atrophie  theiinehmen.  Die  Speirlielsecretion  sowie 
auch  die  Sclduck-  und  Schlingliewegungen  singen  in  allen  Fällen 
ungehindert' von  statten;  dagegen  war  in  einem  Falle,  wo  die  Atro- 
phie in  den  äusseren  Theilen  sich  bis  auf  die  Kehlkopfgegend  her- 
ab erstreckte,  das  Aussprechen  des  Buchstabens  R  etwas  behin- 
dert. 

Die  Functionen  des  Gesclmiacks,  Geruchs,  Gehörs  und  Gcsiclits 
waren  in  allen  bisher  untersuchten  Füllen  durch  das  Leiden  nii'lit 
beeinträchtigt;  in  einem  Falle  (Bitot),  wo  Störungen  des  Gehör» 
bestanden,  waren  dieselben  durch  zofiillige  und  unwesentliche  Com- 
plicationen  veranlasst.  —  Die  Thränensecretion  bleibt  normal.  Das 
orbitale,  retrobulbäre  Fettgewebe  schwindet  häu6g  mit  dem  Fettge- 
webe des  Gesichts  gleichzeitig;  das  Auge  erscheint  daher  anf  der 
atrophischen  Seite  tiefer  eingesunken,  kleiner,  und  die  Lidspalte  ver- 
engert. 

§.  422.  Der  Gang  der  Krankheit  ist  stets  ein  sehr  langsamer, 
ihr  Verlauf  ein  sehr  protrahirter;  in  den  bisher  bekannt  gewordeoen 
Fällen  erstreckt  sich  die  Boobachtungsdaner  von  3  bis  zu  23  Jah- 
ren. Das  Leiden  schreitet  in  der  Mehi-zahl  der  Fälle  regelmässis: 
und  stetig  fort;  in  anderen  Fällen  scheint  zwar  ein  kurzer  Stillstand 
einzutreten,  der  aber  sehr  bald  wieder  von  neuen  Fortschritten  des 
Uebels  abgelöst  wird.  Ob  das  Leiden,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gelangt,  eine  dauernde  Bogränzung  erfährt,  kann  nocli  uicht  als  fest- 
gestellt gelten,  da  einzelne  von  den  Kranken  selbst  herrührende  An- 
gaben in  dieser  Beziehimg  nicht  zuverlässig  genug  sind.  Eine  Aus- 
dehnung über  die  befallene  KopfhäUte  hinaus  wurde  bisher  niemals 
beobachtet.  Auch  wird  das  Allgemeinbefinden  durch  die  Krankheit 
selbst  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  die  darat  leidenden  Individuen 
erfreuen  sich  vielmehr  oft  im  übrigen  einer  robusten,  vollkommen 
ungetrübten  Gesundheit 

§.  423.  Theorie  der  Krankheit.  Bereits  Bcrgson  hatte 
in  seiner  1837  erschienenen  Dissertation  einen  neunipathischen  Ur- 
spniiig  der  Atrophie  als  wahrscheinlich  hingestellt,  indem  er  sich  U'- 
souders  darauf  stützte,  dass  in  seinem  Falle  die. Carotis  der  atrophi- 
schen (linken)  Seite  schwächer  pulsirte  als  die  der  gesunden,  und 
diesen   Unterschied   von   einer  primären  Affectiou  der  Geffissnerven 
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b«^rleitt*ie.  Ein»»  etwas  al^weii-heride  Erklunmit  der  Kraukboitserschoi- 
nnn^t^n  wunl»*  v^a  StiMrnar  versm-ht.  inul  zwar  mit  KQckaU'bt  aul" 
d»'n  s*hr»Q  i>b»'n  erwäbnton  Fall  von  Scliui'liardt.  Derselbe  betraf 
tf'ia  i?»)jälini:es  MädtUen,  bei  dem  seit  dem  ;».  Jahre  eine  äusserst 
llO«-b$*radi^e  Atrophii*  der  rechten  Ciesirhtshälfte  allmüli^;  eutstandeii 
war:  aU  rr-^ai-he  worde  ein  Fall  vom  Ann  der  Wärterin  betraelitet. 
<ler  als  R^-sidauni  eiue  Narbe  am  n-ihten  S*lieilell»eiu,  unter  der 
sntara  rop'Oalis,  znrütkiielasseii  hatte.  Stilliriii;  erklärt  die  Atrophie 
doreli  ein»'  -venniuderte  Redexiou  der  sensibeln  iielassiierveu  aut 
die  entä[.rerhenden  vasitmotoriseheu",  und  /war  der  vom  Kamus  II. 
Irigt-mini  stammenden  Nerven/weiiro,  welche  siih  an  den  Oesirhts- 
arterien  verästvln:  müglithorweist'  bedinirt  durrh  eine  eireumsciipte 
Läsiim  jener  Fasern  ^Erschütterunii,  Zerrei-^sunii:,  Extravasat  u.  d-;!.) 
bei  dem  als  <.'ansalmomtMit  anjjeuonunenen  Trauma.  Ks  ist  aber  kaum 
abzusehen,  warum  wir  eine  vermiinlerte  Ketlexai'tiou  von  »eiwibelu 
auf  \asomotnrisehe  Fasern,  und  nicht  vielmehr  eine  directe  l.äsioii 
der  letzteren  als  Ursache  der  Atniphie  »nschulditten  sollen,  zumal 
da  die  sensitiven  und  Sinnesfouctionen  im  (lebiele  des  N.  trii^eminus 
durchaus  keine  Alteration  zeiiften. 

In  i>atbn£:no3tischer  Hinsicht  äusserst  lehrreich  ist  der  vonAx- 
niann  und  Ilueter  beobachtete  Fall,  in  welchem  spastische  l'on- 
tractionen  der  Kaumuskeln  und  eine  Hyperästhesie  (VersduIrfunK 
des  Temperatursinas)  auf  der  entspreolienden  Seite  vorauf^iiigeu. 

Me  Atropbie  Miel)  liit-r  panz  auf  die  vom  Haimis  III,  veisorgteii  (i(>8ii'litii|titrlimi 
(SclilälVn-  und  Liiterkioferpegeinl)  be^i-liTÜiikt,  in  diesem  l'infun^o  uticr  sehr  lim-li- 
gradig.  Die  linke  .Schläfen-  und  Wangen  gegen  ü  eisi'liieneri  ultgc|duttel,  die  Kuu- 
lunskelu  von  viel  geringerem  Umfunge,  die  S(-Ii]rifen^rnil>i>  fast  doppelt  ho  tief,  daü 
Fettp<pls!er  uesehwunden,  die  linke  Ilfilfte  des  rnterkiefers  lirtJeutend  kürzer  nml 
dünner:  die  Unare  der  Schlfifengegend  snwi«  aui-h  der  Hai-kent'art  ft-ldten  links, 
während  sie  rechts  /iemhVh  stark  waren.  I>er  l«'t/te  Buekj:ahn  der  linken  unti'ren 
Zahnreihe  fehlte  ebeiifulls;  die  ^uni;«  wurde  naeh  linkn  heraiis^'e:4trfrkt ,  ihre  linke 
llülfte  war  nur  hall)  so  lireit  und  dick  wie  die  reelite.  I>li:  re<-iiti!  liacku  t;  ",  die 
linke  nur  ',V"  dick. 

In  diesem  Falle  liegt  es  gewiss  äusserst  nahe,  einen  /usainmen- 
hang  der  Atrophie  mit  einem  Leiden  des  Trigeminus,  namcnflich  des 
Kamus  III.,  anzuuchmen.  Es  scheinen  hier  clic  niuscultiniolorisclMMi 
Fasern  dieses  Astes  zuerst  hanligen^  allmälin  seltener  werdende» 
Reizunu:.izustriiiden  unterworfen  ifowesen  /n  sein,  die  sieh  walirsehein- 
lirh  in  ähnlicher  Weise  auch  auf  die  anliegenden  vasiimotonseh -tro- 
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hi'iiiti  r-  lii'/fii  liiii'l .  iilihi'  >u-\\  ji-iliirli  über  ilii*  Kiitrttehuug  ilcorif--:; 
i-iiii'iliiiii|ri  zu  iTkliircii.  Ww  Ui*/ifliuii£;  d<*r  Krankheit  zum  tr:L- 
I  tiiii  Sen  rhsy  |t>iii  \Minl>'  d:ii;ei>en  von  Suinnol  ausftUirli«  K^r  ■'..'• 
\Mil.rll  Mit  Ivci  tit  hellt  Snmnel  tiervor,  dass  eine  Lü>ii>n  li"!  •  — 
l.i  nriM-n  iiihl  d:iian>  tierx urteilende  VenniuderuDg  oder  Abx  L  ■  • 
diiiii-  dt'i  lUntiiirnlalion  nirhl  als  L'rsurhe  de^  Leidens  iu*^- -?t: 
\\<idiMi  Ktinm-  hi-nn  al>dann  würde  vvnlil  KulzfiudutiiC.  Er^vr.-_:-. 
(Iaiif',ijiii,  al>ri  itirniaU  einiaelie  Atrophii*  entätfhcn  könurh:  ■:-*  — 
\Miidr  u  li  ein  i't>llatoralkrt'isiaut'  nnd  damit  aui-h  t-ioc  Kl- ■«•«:' 
;uin  m»im:ili'n  l!in;iliiuniis/n>tand«'  i-iitwii'keln.  Weder  Kr  ;  ;  ;^  . 
I  .diMimiv   dei  \,i-.'nift.iii^.  lull  Ner\i-n  ruft  exjMMimentell  •i.-z  *-  .- 
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nuDgen  einer  einfachen,  progreBsiven  Atrophie  aller  oder  der  meisten 
Gewebe  hervor,  wie  sie  die  in  Rede  stehende  Krankheit  darbietet. 
Samuel  glaubt  daher  auf  die  Existenz  besonderer  trophiseher  Xer- 
venfasern  schliessen  zu  müssen,  durch  deren  Lähmung  unter  Ande- 
rem das  Ausfallen  der  Haare  (sowie  auch  der  Nügel  an  den  Extre- 
mitäten) bedingt  wird,  welches  man  in  analoger  M'eise  experimentell 
bei  completen  Nervcndurchschneidungen  beobachtet. 

Die  interessanten  Untersuchungen  von  Mantegazza"),  welcher 
die  histologischen  Veränderungen  der  einzelnen  Gewebe  nach  MTerven- 
durchschneidungcn  genauer  verfolgte,  haben  ergeben,  dass  auch  die 
verschiedensten  tiefern  Gewebe  (Muskeln,  Knochen,  Periost,  Binde- 
gewebe, Lymphdrüsen  u.  s.  w.)  an  den  consecutiven  Veränderungen 
theilnehmen;  u.  A.  entwickelt  sich  Atrophie  der  Muskeln  und  hoch- 
gradige Ernährungsstörung  der  Knochen,  die  eonstaut  mit  einer  Ge- 
wichtsverminderung derselben  verbunden  ist.  Zum  Theil  können  aber 
nach  Xervendurchschneidungen  nicht  bloss  atrophische,  sondern  anch 
hypertrophische  und  byperplastische  Veränderungen  auftreten.  Von 
Mantegazza  wurden  nach  Nervendurchschneidung  u.  A.  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes  und  Periosts,  Hypertrophie  der  Marksub- 
stanz, Osteophytbildung,  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  wie  bei 
8crofulose  (l>is  zum  Sechsfachen  ihres  Volumens!)  beobachtet. 

Man  könnte  hiermit  Fälle  parallelisiren,  wie  die  von  Stilling 
beschriebenen,  wo  in  Folge  einer  wahrscheinlichen  Nenenverletzung 
nicht  Atrophie,  sondern  Hypertrophie  einer  ganzen  Gesichtsliälfte  in 
Verbindung  mit  Sensibilität»-  und  Motilitätsstörungen  im  Gebiete  des 
Trigeminus  beobachtet  wurde. 

§.  424.  Endlich  existirt  eine  Reilie  von  Fällen,  in  welchen  keine 
Sensibilitäts-  und  Motilitätsstönmgen  neben  der  trophischen  Störung 
bestehen,  und  welche  der  mehr  diffusen  Form  der  Atrophie  angehö- 
ren. Die  Annahme  eines  neurotischen  Ursprungs  ist  in  diesen  Fällen 
unstreitig  mit  weit  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden.  —  Neuer- 
dings hat  nan  Lande  den  neurotischen  Character  der  Krankheit 
überhaupt  vollständig  geläugnet.  Er  behauptet,  dass  es  sich  dabei 
um  eine  genuine  und  primäre  Atrophie  des  Fettzellgewcbes 
handle;  und  zwar  nimmt  er  an,  diiss  dnbei  das  Fettgewebe  vttllstän- 
dig  versehwinde,  von  dem  eigentlichen  Bindegewebe  aber  nur  die 
Zellen  und  Fibrillen  zu  Grunde  gehen,  das  elastische  Gewebe  dnge- 
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gea  zurückbleibe.  Als  Beweis  f&r  den  Bestand  des  letzteren  be- 
trachtet er  die  angebliche  Hetraction  alier  Gewebe,  wodurch  die  Haat 
energisch  gegen  die  unterliegenden  Theile  angedrückt,  die  Reizung 
der  sensibeln  Xervenfasern  und  die  blasse  Färbung  der  Haut  herbei- 
geführt werde.  Die  Erscheinungen  der  cutanen  ^Vnämie  und  die  neu- 
ralgischen oder  paralgischen  Sensationen  (z.  B.  das  Hautjucken) 
glaubt  Lande  also  durch  diese  Retraction  der  elastischen  Fasern 
bei  Schwund  der  übrigen  Bindegewebsciemente  zu  erkl&ren.  Die  an- 
scheinende Atrophie  der  Mnskeln  würde  nach  ihm  nicht  auf  einem 
Schwunde  der  eigentlichen  Muskelsubstauz ,  sondern  nur  des  umge- 
benden und  interstitiellen  Bindegewebes  beruhen.  Die  in  einigen 
Fällen  bemerkte  Atrophie  der  Knorpel  (an  Augenlidern  und  Nasen- 
flügel) sowie  selbst  der  Knochen  sei  als  Folge  der  Veränderungen  in 
den  übrigen  Geweben,  namentlich  in  den  Blutgefässen  zu  deuten. 
Wie  die  Blutgefässe  der  Haut  in  Folge  des  Unterganges  des  Binde- 
gewebes comprimirt  und  in  ihrem  Caliber  vermindert  werden,  so  sei 
dies  auch  bei  den  Blutgefössen  im  Perichondrium  und  Periost  der 
Fall.  Diese  Membranen  retrahireo  sich  ebenfalls  in  Folge  der  allei- 
nigen Persistenz  ihres  elastischen  Gewebes  und  bewirken  dadurch 
nicht  nur  eine  verminderte  arterielle  Blatzufuhr  zu  Knorpel  und 
Knochen,  sondern  steigern  auch  durch  Compression  die  Atrophie 
dieser  Organe,  welche  ausserdem  durch  den  Schwund  der  in  ihre 
Zusammensetzung  eingehenden  bindegewebigen  Elemente  direct  unter- 
stützt wird. 

Wie  die  Blässe  der  Integumente,  so  erklärt  Lande  auch  die 
Trockenheit  der  Haut,  das  rauhe  oder  narbenartige  Gefühl,  welches 
dieselbe  darbietet,  und  die  Ernäliruugsstörungen  der  Haare  aus  der 
Compression,  welche  die  Haarfollikel  und  die  damit  zusammenhän- 
genden Follikel  der  Talgdrüsen  erfahren.  Die  Schweisssecreüon 
bleibe  desshalb  gewöhnlich  intact,  weil  die  unter  der  Haut  gelegenen 
Schweissdrüsen  der  Compression  längere  Zeit  entgehen.   — 

Die  Lande'sche  Theorie  fusst  auf  der  Voraussetzxing,  dass  der 
Schwund  des  Zellgewebes  den  zuerst  bemerkbaren  Symptomen,  dem 
Erblassen  der  Haut,  der  Entfärbung  der  Haare  oder  der  abnormen 
Pigmentiruüg  der  befallenen  Hautgegend  bereits  voraufgehe,  da 
letztere  Symptome  erst  aus  der  Ketraction  des  persistireuden  elasti- 
schen Gewebes  und  der  dadurch  bedingten  Verengerung  der  Oapil- 
laren  hergeleitet  werden.  Lande  glaubt  daher  auch  einen  neuroti- 
schen Trsprung  der  Krankheit  volktäudig  uusschliesseu   zu   künneu. 
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nnd  stellt,  ebeo  weil  es  sich  nach  ihm  nm  eine  genuine  Affection 
des  Zetlg:ewebes  (Tissn  laminenx)  handelt,  die  Bezeichnung  „aplasie 
lamineuse  progressive-  oder  .Atrophie  dn  tissu  connectif"  auf. 

Aoch  diese  Auffassung  Landers  hat  selbstverständlich  nur  die 
Bedeutung  einer  Hypothese,  da  der  anatomische  Beweis  für  den  pri- 
mären und  ausschliesslichen  Schwund  des  Zellgewebes,  sowohl  in  der 
Cutis  und  im  subcutanen  Gewebe,  wie  in  Muskel,  Knorpel,  Knochen 
u.  s.  w.  in  keiner  Weise  geführt  ist.     Vom  clinischen  Standpunkte 
aus  Hessen  sich  unstreitig  zahlreiche  Bedenken  gegen  die  Lande- 
sche Auffassung  erheben.    Das  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Ein- 
treten nach  einem  localisirten  Trauma,    das  Vorausgehen  sensibler 
und  motorischer  ßeizerscheinungen  im  Gebiete  des  Trigeminns  oder 
schwerer  centraler  Innervationsstörungen  (Epilepsie,  Hemiplegie),  das 
Beschränktbleiben  auf  einzelne  Xervengebiete ,   überhaupt  schon  das 
halbseitige  Auftreten  der  Atrophie,  ihre  scharfe  Begrünznng  in  der 
Mittellinie  sprechen   im  Allgemeinen  weit  mehr   zu  Gansteo    eines 
neurotischen  Ursprungs.    Wenn  vollends  Lande  behauptet,  die  Exi- 
stenz  trophischer  Nerven  sei   „nichts  weniger   als   bewiesen",   und 
wenn  andere  Autoren  die  in  Rede  stehende  Krankheit  als  den  „ein- 
zigen Beweis"  für  das  Vorhandensein  besonderer  trophischer  Xerven- 
röhren  betrachten,  so  sind  dergleichen  Ansichten  doch  den  vorliegen- 
den histologischen  und  physioUtgi sehen  Tbatsachen  gegenüber  schwer- 
lich gerechtfertigt.     Abgesehen  von  den  experimentellen  Ergebnissen 
von    Waller,   Schiff,    Meissner,    ßrown-Scquard,    Samuel 
und  Anderen  haben  wir  bereits  in  §.  40.   darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  gerade  im  Gebiete  des  Trigeminns  das  Vorhandensein 
Ton  Nerven,  weiche  direct  mit  den  Zellen  in  Verbindung  stehen,  und 
höchst  wahrscheinlich  Emährungsvorgänge  in  den  letzteren  vermitteln, 
durch  histologische  Untersuchungen  sicher  gestellt  ist.   Wir  brauchen 
hier  nur  nochmals  der  Untersuchungen  von  Pflüger  über  die  Xer- 
TcnendiguDgen  in  den  Zollen  der  Speicheldrüsen,  von  Lipmann  über 
die  Nerven  des  hinteren  Hornhautepithels  zu  gedenken.  —  Beiläutig  sei 
auch  an  die  von  Hensen  in  den  Epithelzellen,  von  Ebertb  in  den 
Bindegewebskörperchcn  des  Schwanzes  der  Froschlarve  nachgewiese- 
nen Nervenendigungen  erinnert. 

Ganz  irrtbüralich  und  wolil  kaum  einer  WiJerle^mg  bedürftig  ht  die  Ansicht 
Ton  Moore,  welcher  die  in  Rede  fliehende  Affcctlou  für  eiue  besondere  Form  der 
progressiven  Mnskelatrophie,  die  sich  auf  die  Muskeln  des  7.  Ner^enpaares  be- 
schränkt, hält.     Es  gt-nüjjt  hierge;jen  sihon.  daran  zu  erinnern.  d.iss  die  Atrophie 
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der  Muskeln  ia  mancbcD  Fällen  ^anz  zu  fehlen  scheint,  jedenfalls  gegen  die  Eni%^ 
rungsstörung  iu  den  Integumenten  rollKtändig  zurücktritt,  und  da,  wo  sie  vorhandei 
i^t,  weit  mehr  das  motorische  Gebiet  des  Quiutuä  (die  Kaumu:«keln)  als  det»  FaciaJü 
betheiligt.     Moore  giebt  selbst  an,  dass  in  seinem  Falle  die  Energie  der  (icstcUts- 
muskeln  durchaus  nicht  vermindert  schien,   meint  aber,  dies  liege  daran,  daa  die 
genannten  Muskeln  überhaupt  keine  grosse  Eraftan strengung  zu  entwickeln  braacli- 
tcn,  und  eine  Abschwächung  ihrer  Leistungsfähigkeit  daher  nicht  leicht  entdecirt 
werde 

§.  425.  In  diagirostischer  Beziehung  sind  zunächst  Ver- 
wechslungen mit  cougenitaler  Asymmetrie  beider  Gesichtshälfteu 
leicht  zu  vermeiden.  Solche  congenitalen  Asymmetrien  können  zn- 
weilen  in  ziemlich  hohem  Grade  entwickelt  sein,  und  es  erscheint 
in  Folge  dessen  die  eine  Gesichtshälfte  beträchtlich  kleiner  als  die 
andere;  allein  abgesehen  von  dem  Volumpunterschicde  sind  niemals 
anderweitige  Ernährungsstöningen  vorhanden:  die  Hautfarbe  ist  di^ 
selbe,  das  llaarwachsthum  ungestört  u.  s.  w.  —  Auch  giebt  die 
Anamnese  über  das  congeuitale  Bestehen  der  Asymmetrie  Aufschln^s. 
Ausser  diesen  congenitaien  können  aber  auch  acquisite  Asymmetrieö 
beider  Gesichtshälften  vorkommen,  und  zwar  entwi(rkeln  sich  diesol- 
beu  secundär  in  Folge  von  Deviationen  der  AVirbelsäule,  sowohl  bei 
Caput  obstipum,  wie  auch  bei  der  Scoliose.  Namentlich  findet  maQ 
l)ei  der  gewöhnlichen,  sogenannten  habituellen  Scoliose,  welche  eiae 
im  Dorsaltlieii  mit  der  (-onvoxität  nach  rechts  gerichtete  Ki-ümmußg 
und  zuweilen  eine  conipeiisireude  Krümmung  der  Halswirbelsäulc  in 
entgegengesetzter  Richtung  bildet,  sehr  gewöhnlich  die  Gesichtshälfte 
die  rechten  Seite  kleiner.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  noch 
zweifelhaften  Entstehungsniodus  dieser  Asymmetrie  einzugehen,  wel- 
che man  namentlich  auf  die  Comprcssion  der  Gefässe  und  Nerveu- 
wurzeln  an  der  Concavität  der  Halskriimmung  zurückzuführen  gesucht 
hat.  Diagnostische  Verwechslungen  mit  der  Ilemiatrophia  faciei  wer- 
den aber,  abgesehen  von  dem  Nachweise  der  Deviation,  auch  schon 
durch  die  mangelnden  Störungen  der  llautfärbung,  des  Haarwachs- 
thums  u.  8.  w.  vermieden. 

Diagnostische  Irrthümer  können  möglicherweise  entstehen  bei 
Entwickelungshemmuugen  einer  Gesichtshälfte,  die  im  jugcndlicbeu 
Alter  durch  eine  traumatische  Veranlassung  herbeigeführt  wurdcu. 
Panas*)  hat  einen  sehr  interessanten  Fall  mitgetheilt,   von  einem 
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25jährigen  Menschen,  der  als  lOjähriger  Knabe  eine  Fractur  der 
Unken  ünterkieferhälfte  erlitt  und  bei  dem  in  Folge  dessen  nicht 
bloss  diese  Ünterkieferhälfte,  sondern  auch  das  Os  zygomaticura  und 
der  Oberkiefer  derselben  Seite  in  ihrer  Entwickelung  zurfickblieben; 
die  ganze  Gesichtshfilfte  erschien  daher  abgeplattet,  die  Käse  in  der- 
selben Richtang  verschoben.  Doch  war  die  Farbe  und  Consisteuz  der 
Gewebe  auch  hier  normal,  das  Haarwachsthum  ebenfalls  ganz  un- 
verändert. Alan  kann  also  derartige  Fälle  wohl  kaum  als  wirkliche 
Atrophien  einer  Gesichtshälfle  bezeichnen. 

Verwechslungen  mit  Hypertrophie  der  gegenüberliegenden  Ge- 
sichtshälfte sind  selbst  bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  zu  ver- 
meiden. Dagegen  könnte  noch  an  eine  Verwechslung  mit  gewissen 
Hautaft'ectionen  (Vitiligo  und  Porrigo  decalvans)  gedacht  werden.  Bei 
Vitiligo  finden  wir  zwar  ebenfalls  die  weisse  Färbung  der  Haut,  da» 
narbenähnlichc  Gefühl  derselben,  auch  das  Ergrauen  und  Ausfallen 
der  Haare,  aber  nicht  die  Volumsverminderung,  welche  gerade  das 
characteri «tische  Symptom  der  in  Kcde  stehenden  Affection  bildet. 
Bei  Porrigo  decalvans  sind  Anfangs  entzündliche  Erscheinungen  und 
Oedeme  der  Haut  vorhanden;  ferner  geschieht  das  Auftreten  in  re- 
gelmässigen (cin!uläreu)  Flecken:  die  Haare  fallen  aus  ohne  vorhe- 
rige Entfärbung;  endlich  ist  das  Leiden  contagiös  und  es  lassen  sich 
Pilze  (niicrosporon  Audouiui)  narliweisen. 

§.  426.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  insofern  sehr  un- 
günstig, als  ein  natürlicher  Stillstund  derselben  höchstens  nach  Ent- 
wickelung hochgradiger  (sei  es  circumscriptcr  oder  tlitlnser)  Eruäh- 
ruDgsstürung  einer  Gesichtshälfte  zu  erwarten  ist.  Die  damit  ver- 
bundene Deformation  lallt  um  sn  mehr  ins  Gewicht,  als  das  Leiden, 
wie  wir  gesehen  haben,  ausschliesslich  in  der  Jugend  und  vorzugs- 
weise bei  Personen  weiblichen  (Geschlechts  auftritt.  Dagegen  wird 
das  Allgemeinbefinden  durch  das  Leiden  als  solches  in  keiner  Weise 
gefährdet. 

Die  Therapie  hat  bisher  nichts  zu  erreichen  vermocht.  Die 
innere  Darreichung  der  verschiedensten  Mittel,  die  äussere  Anwen- 
dung von  Bädern,  reizenden  Einreibungen  u.  s.  w.  blieben  selbstver- 
ständlich ganz  nutzlos.  Vor  den  Einreibungen  muss  sogar  besonders 
gewarnt  werden,  da  sio  auf  den  atrophischen  Theilen  leicht  Exco- 
riationen  hervorrufen.  Fast  alle  Fälle  sind  längere  oder  kürzere  Zeit 
electrisch  behandelt  worden:  die  älteren  noch  mit  den  damals  ge- 
bräuchlichen Rotationsapparaten,  die  jüngeren  theils  mit  den  volta- 
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electriscben  Indactionsapparaten,  theils  mit  dem  galvanischea  Strom. 
Dnrch  letzteren  soll  in  einzelnen  Fällen  eine  Verbesserung  des  Vo- 
lumens und  der  Hautfärbung  (so  dass  u.  A.  die  Fähigkeit  zu  errö- 
then  sich  wiederherstellte)  erreicht  worden  sein.  In  dem  von  Gutt- 
mann  und  mir  beobachteten  Falle  blieb  die  örtliche  Anwendung  fa- 
radischer und  galvanischer  Ströme,  sowie  auch  die  Galvanisation  am 
SympathicuB  ohne  Erfolg. 


Gedruckt  bei  Julius  SittonfeUl  in  ßerlin. 
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